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Lungi dalla mia patria , chiamato in Ge- 
«mova da qualche tempo dai miei compa- 
triotti per esercitarvi l’arte salutare, non 
(ho trascurato alcun mezzo onde acquista- 
ire le utili cognizioni che di giorno in gior- 
ino somministrano la moderna medicina, e 
la chirurgia. Per dare una prova al pub- 
Iblico della mia applicazione, e del deside- 
irio ch'io nutro per l'avanzamento dei lu- 
numi, dò alla luce la traduzione, agcresciuta 
«di alcune mie annotazioni, di un’opera del 
rofessore Andrea Vaccà Berlinghieri, di 
ià noto alla Repubblica Medica. L’opera 
«originale per una singolare combinazione fu 
critta in francese, e pubblicata in Parigi, 
ve fu accolta molto favorevolmente dalla 
ente dell’arte. Meritava quest'opera di es- 
ere conosciuta in Italia, perchè è il frutto 
elle meditazioni d’un Italiano, perchè ro- 
vescia delle erronee ed invecchiate dottri- 
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ne, perchè urta di fronte la maliziosa e 
colpevole impostura , perchè fimalmente 
piena di verità luminose può contribuire al 
sollievo dell'umanità languente , all'avanza- 
mento dell’arte. 

La vostra somma dottrina, la vostra ce- 
lebrità, i posti luminosi che avete coperti. 
e nei quali. siete tutt'ora indefessamente oc- 

cupato, mi facevano temere che non avre- 
ste accettato di fregiare col vostro nome il 
lavoro di una penna non assai nota, ma ri- 
flettendo ch'io vi presento un' opera di au- 
tore distinto, riflettendo alla non comune 
bontà che mostrate per tutti quelli che ten- 
tano di servire utilmente il loro paese, mi 
lusingai di potere mettere in fronte di que- 
sta mia fatica il nome DURAZZO, e non mi 
sono ingannato. 

Vogliate dunque, o benemerito dilico, 
continuare ad accordarmi la vostra valevo- 
le protezione. Non obliate che il patrocinio 
dei potenti fece da per tutto prosperare le _ 
scienze e le arti, che languir ono ovunque | 
mancarono di questo necessario sostegno; 
Il cielo vi accordi una lunga vita per il be- 
ne del vostro paese, e di tuttì i disgraziati. 
Questo è il voto di quelli che vi conosco- 
no, questo è il mio. 9 
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Ho creduto fare cosa grata all'Italia traducendo dal 
lFrancese in Italiano l’opera di un suo figlio, tanto 
più che non si trovava l'originale chie con somma diffi- 
coltà. e che fio potuto ottenere dall’autore ch'egli vi 
ggiunga un trattato sopra i ristringimenti de!) Uretra, 
il quale rende l’opera assai più completa. Ho parimen- 
te aggiunto la traduzione di una memoria dell'istesso 
utore sulla frattura delle coste, che rovescia con 
esperimenti e ragionamenti inconcussi tutte le antiche 
dee su questa materia. Era questa memoria inserita 
negli atti della società medica di emulazione di Pa- 
tigi, opera non molto sparsa in Italia. 

Gli stretti legami di amicizia che mi uniscono all’ 
utore potrebbero rendere sospetti i miei elogi, Non mi 
vesta altro da fare che implorare dal pubblico indul- 
venza per lo stile, e perle note al trattato dei mali ve- 
erei che mi appartengono, perchè le annotazioni al 
rattato dei ristringimenti dell'Uretra sono dell’autore 
redesimo, e possono essere trattate con severità, 
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INTRODUZIONE 


SITE 


Malgrado i numerosi e dotti lavori dei moderni 
sopra le malattie veneree, la materia non è per anche 
esaurita. L’umana credulità, che ha sparsi tanti pregiu- 
dizj nelle scienze, e soprattutto in medicina, ha molto 
nociuto anche a quella parte dell’arte di guarire che ha 
per oggetto i mali venerei. In questa operetta mi pro- 
pongo l’esame di queste malattie. Non lho da opporli 
nuvi mezzi. ma credo di potere mostrare l'inutilità di 
molti che i malati, e è medici si accordano a riguarda- 
re come essenziali : credo che la massima parte di que- 
sti mali guarischino spontaneamente senza il soccorso 
dei rimedj e che molti di essi devino all’ignoranza di 
quesra circostanza la loro celebrità; i fatti e il ragio- 
namento appoggeranno ciò che avanzo; non è forse me- 
no utile di sbarazzare la medicina dagli errori che l° 
inceppono. che di arricchirla di nuove scoperte. i 

La massima parte degli autori che hanno scritto det 
mali venerei si sono fatti un dovere di esaminare s’era- 
no sinti portati d’ America dall’equipaggio di Colombe, 
o se l'Europa li conoscesse avanti la scoperta del nuovo 
mondo. Questa gnestione non essendo di alcuna impor- 
tanza per la pratica, non me ne occuperò punto. 

Si da il nome di malattie veneree a quelle che sono 
prodotte dal contatto di un veleno di natura sconosciuta 
e che produce gli effetti seguenti; applicato sopra una 
supe’ ficie secretoria, e lubrificata da un umore l’in- 
fiamma, l'escoria qualche volta, aumenta la secrezione 

dell'umore che separa naturalmente, ne cambia il colo- 
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re e la densità, comunicandoli la sua natura contazio- 
sa e irritante. Posto a contatto con superficie, la di cui 
secrezione sia meno abbondante, ma coperta di finissi- 
ma pelle, vi fa nascere l'infiammazione, l'escorazione, 
o ulcera, che getta un'umore contagioso. Se Ia marcia 
venerea passa per mezzo dei linfatici alle glandule lin- 
fatiche più vicine, le infiamma, le fa suppurare, e la 
marcia che ne resulta conserva le qualità contagiose. 
Finalmente se questo veleno penetra nella circolazione 
dopo avere prodotti i descritti effetti, 0 senza everne 
prodotto alcuno, da origine ad una numerosissima se- 
rie di mali sommamente variata, che ordinariamente 
consistono in dolori alle ossa, alle articolaz'oni. ulcere 
in gola. al naso, esostosi, carie. escrescenze carnose in- 

© torno all'ano, pustole, tise polmonare ec, 

Le malattie veneree possono dividersi in dine classi: 
nella prima si comprendono quelle che si sviluppano 
nelle nostre parti in conseguenza della applicazione 
del veleno, senza ch'egli sia passato nella circolazione; 
nella seconda tutte quelle che si presentano dopo l’in- 
troduzione del veleno nel sangue. Cominceremo dalla 
prima classe. 

Queste malattie hanno quasi sempre la loro sede 
nelle parti genitali dell’uomo, e per lo più si comunica- 
no per mezzo del coito, ma questa operazione non è as- 
solutamente necessaria per la comunicazione. Il veleno 
‘applicato in una maniera qualunque sopra le parti co- 
perte di tegumenti finissimi, pare che sia capace di svi- 

 luppare la malattia, malgrado l’opinione di alcuni au- 
‘tori. Sono però necessarie la ferita, o la piaga, perchè 
il contagio abbia luogo nelle circostanze opposte. La 
superficie interna delle labbra, la membrana interna 
—» della bocca hanno le qualità richieste, e sono di fatti 
di tanto în tanto la sede di queste malattie. Farleremo 
‘in primo luogo delle malattie delle parti genitali. come 
le più comuni di tutte. e quello che si dirà dì esse potrà 
applicarsi anche alle altre. i 
- «Abbiamo già osservato che. il veleno venereo non 
produce sempre i medesimi effetti. In alcuni individui 
comparisce uno scolo dall'uretra di una materia più 0. 


7) 





«è 











cai Ix 

| meno densa accompagnata da dolore ora grande, ora 

leggiero, In altri delle ulcere al glande, 0 al prepuzio, 
che ‘tizio per la profondità, per la. marcia che 
separano e per il dolore che producono. Finalmente si 
osseren la superficie interna del prepuzio, e l'esterna 
del glande più 0 meno infiammate. senza escoriazione, 
ma che separano una murcia similissima a quella che 
i scola dali uretra. Si dà il nome di gonorrea venerea, 
 scolazione. 0 blenoragia alla prima forma della=ma- 
(lattia, di ulcéra venerea alla seconda, di gonorrea del 
{prepuzio o del glande alla terza. 
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Della Gonorrea in generale. 






















È. gonorrea manifestasi ordinariamente due o Ire 
giorni dopo un coito impuro. Gli ‘autori riportano e 
noi stessi abbiamo osservati degli esempj che mostra- 
no la possibilità dell'apparizione di questo scolo e 
molto più presto e assai più tardi. Egli è impossibile 
di determinare con certezza il tempo preciso che gli 
bisogna per manifestarsi. Le osservazioni che si cono- 
scono sopra di ciò non possono servirci di guida si- 
cura, giacchè i malati hanno delle ragioni di nascon- 
derci la verità, e quando ‘anche essi fossero sinceris- 
simi si sarebbe molto imbrogliati a decidere se una 
| gonorrea sopraggiunta 40 giorni; o due desio 
il coito, è realmente l’effetto del veleno venereo,o di 
igualche altra causa affatto differente, giacché l’osser- 
ivazione ha mostrato che molte sono le cause di questi 
iscoli, come lo hanno già notato Hunter; Vaccà Fran- 
‘cesco, Syediaur e molti altri celebri autori. 

Vi è una grande varietà nei sintomi che precedono 
re gio: Cig questa malattia. I segni precursori 
ijssono ordinariamente, una sensazione di peso nel pene, 
n leggiero prurito nell’estremità esterna dell’uretra, 
win incomodo bruciore nell’orinare, e di tempo in 
Mempo l’arrossimento dell’orifizioresteriore del.canale. 
ali sintomi mancano del tutto in alcuni casi : 
ignoro la causa di questa differenza, ma non devesi 
Kli certo alle conosciute differenze dei bamperavaglil 
giacchè le persone che hanno ayute molte gonorree 
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banno osservato che esse si sono manifestate  diffe- 


rentemente, ed ho avuto occasione io stesso di fare 
la medesima osservazione. 

L'osservazione spesso ripetuta mi ha convinto, che i 
sintomi della Blenoragia saranno ordinariamente 
leggieri se lo scolo gli avrà preceduti, e viceversa, ma 
pure si veggono di quando in quando delle gonorree 
estremamente benigne benchè dei sintomi assai con- 
siderabili l'abbiano precedute, ed altre che producono 
degli effetti terribili, benchè i sintomi precursori non 
abbiano esistito. 

La malattia una volta stabilita offre ancora dei 
fenomeni assai variati: dolore più o meno considerabile 
che il più delle volte si riporta alla punta del glande, 
contrazione incomoda ed involontaria dello sfintere 
dell'ano e del bulbo cavernoso  nell’atto dell’uscita. 
delle ultime gocciole dell’orina, erezioni dolorose, ora 
frequenti, ora rare; sopra tutto la notte quando si è 
coricati nel ‘letto: gonfiezza del pene più o meno 
considerabile che acquista in alcuni. casi un volume 
enorme, ed in altri poco si scosta dal naturale ; una 
sensazione di strangolamento che si fa sentire intorno 
al glande sull’accostarsi della. notte; un ‘ingorgo 
più o meno sensibile alle glandule dell'inguini ed in 
alcuni casi una maggior sensibilità mei testicoli. Questi 
sintomi mon esistono ordinariamente tutti. insieme 
nell'istessa persona, o sono leggerissimi ‘in alcuni 
individui, mentre in altri hanno un’estrema violenza; 
e sono anche accompagnati dai seguenti : orine che 
escono a goccia a goccia, o biforcate ; soppressione 
totale d’orina; tumefazione dolorosa: al Perineo + 
erezioni frequenti senza che il pene possa: drizzarsi, 
essendo costretto a formare un arco,la di cui concavità 
è in basso,e laconvessità in alto (questo ‘è il sintoma 
che fa chiamar la gonorrea incordata) ; tumefazione 
d’ uno, o dei due testicoli, ingorgo dei vasi 
tinfatici che vanno dall’uretra alle glandule, e con 
lutti questi sintomi lafebbre,che può però manifestarsi 
anche con degli sconcerti minori degli ui # 

Ma 
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Tutti ì sintomi es abbiamo numerati vanno au- 
limentando per qualche giorno; si mantengono per 
(qualche tempo mnell’istesso stato, perdono in seguito 
|\una parte della loro violenza, e finiscono interamente 
fiin qualunque maniera si medichino anche perlo affatto 
f:abbandonati alla natura, dopo qualche irregolare esa- 
|:cerbazione che si osserva sempre in tutte le malattie 
|:senza poterne fissare la causa. Sarebbe utile di potere 
| determinare con precisione la durata dello aumento, 
| dello stato, ‘e la diminuzione di questi sintomi, ma 
l«egli è impossibile. Tutti gl’individui presentano delle 
«clifferenze marcatissime, ed è precisamente a queste 
| differenze che si deve la celebrità di molti vantati 
trimed). 

L'osservazione dimostra che abbandonando alla na- 
ttnra le gonorree, alcune guariscono in quindici, venti 
fgiorni, altre in un mese, un mese e mezzo, in due 
tmesi, e queste sono comunissime, altre non cessano 
eche al quarto, al quinto, al sesto mese, nè il loro 
inumero è tanto ristretto , altre finalmente durano 
‘degli anni, né manca qualche raro esempio di {gonorree 
cche haotto durato per sempre. % 

Questi sono i resultati della mia pratica particolare, 
idi quella d’ Hunter, di mio Padre, e di alcuni altri 
Medici che hanno osservata la malattia senza curarla. 

La blenoragia può dare origine a molti altri. mali 
coltre quelli che abbiamo descritti; la materia puru- 
Îlentà è in stato d'essere assorbita, e di produrre la 
Ilue, o il tincone. L’infiammazione può divenire sì 
tconsiderabile da fare cadere in gangrena le parti 
egenitali, e la morle istessa può succedere in questi 
Rjccasi : ma essi sono rarissimi, e non gli ho mai 
«osservati. Possono anche fini al perineo, e alla 
pprostata degli ascessi pericolosi, e restare dopo la 
sonorrea delle briglie, e dei ristringimenti nel canale 
«dell’uretra capaci di produrre in seguito delle peri- 
ecolose difficoltà d’orinare. È 
La sede della gonorrea è l’uretra. Essa non consiste 
«ordinariamente nell’esulcerazione del canale, ma nell’ 
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infiammazione di una porzione della sia membrana 
interna, e dei follicoli muccosi. Questa è l'opinione di 
tutti gli Osservatori illuminati; Morgagni, Hunter, 
Bell, Swediaur l’banno dimostrata con l'apertura dei 
cadaveri, e con l’analogia. In fatti non v'è bisogno 
di supporre un’ulcera nell’uretra per spiegare îi sintomi 
della gonorrea ; lo scolo di una materia puriforme, 
qualunque ne sia il colore e la densita, può essere l’ 
effetto d’un’irritazione della membrana interna del 
canale. L'osservazione la più costante ci fa vedere che 
la massima parte delle membrane, irritate da uno 
stimolo qualunque, separano una quantità d’umore 
maggiore dall'ordinario, e che l’infiammazione di 
queste membrane rende l'umore separato ordinaria 
mente più denso, d’un colore giallastro, verdastro ec. 
Le infiammazioncelle della pituitaria, della membrana 
interna della trachea arteria, e dei bronchi ce ne 
offrono frequentemente degli esempj: le sezioni dei 
morti in conseguenza d'infiammazione del basso ven- 
tre, o del petto, o della testa mostrano spessissimo 
che si è formata in queste cavita della marcia o ma- 
teria puriforme senza veruna esulcerazione. Hunter ha 
il primo fatta questa osservazione, molti altri dopo 
di lai, ed è oggi una verità dimostrata per tutti i 
pratici illuminati. Egliè dunque certo che la materia 
da una gonorrea può non venire da un’ulcera. 4 

Tutti gli altri sintomi sono facilissimi a spiegarsì. 
L’infiammazione rendendo le nostre parti più sensibili, 
l’orina deve produrre del dolore passando dall’uretra 
infiammata, in ragione e della intensità dell’infiamma- 
zione, e delle qualità più o meno irritanti che questo 
fluido può possedere: l'aumento di volume della parte 
infiammata, essendo uno dei sintomi dell’infiamma 
zione è evidente che devesi a questo la minore facilità 
d’espellere le orine, ed in qualche ‘caso la difficoltà 
estrema, e l’impossibilità d’orinare în ragione della 
tumefazione, e della sensibilità delle parti aumentata 
dlallo stimolo venereo che vi richiama il sangue. \ 
questo stesso stimolo devonsi l’erezioni frequenti 
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jidolorose. I medici hanno osservato senza poterne 
Q{idare una spiegazione soddisfacente che il dolore di 
fuuna parte si comunica ad altre molto lontaue senza 
|pattaccare le intermedie; pare dunque che si debbano 
dall’istessa causa, come lo vedremo tra poco il dolore 
e la tumefazione dei testicoli nella gonorrea. La tu- 
jimefazione delle glandule degl’inguini può essere l’ 
eeffetto dell’assorzione o della simpatia, ma io credo 
bhe spessissimo si debba attribuire a quest’ultima causa 
viù tosto che’ alla prima, giacchè essa è frequente pel 
principio della gonorrea quando l’infiammazione è 
Holorosa, e che è raro di vederle suppurare come 
bjpesso accade quando vengono in conseguenza delle 
iifcere. L'introduzione. d'una sonda nel canale sano 
\erve: spesso per produrre gonfiamento agli inguini, 
» questo fatto prova a mio credere che i bubboni che 
or pienano la gonorrea possano essere più Losto 
l’effetto d’un’ irritazione propagata, che dell’assorbi- 
ento del veleno. 

Se l’infiammazione si estende fino alla parte vesci- 
colare dell’uretra, Hunter e $Swediaur pensano che 
lebba derivarne l’incordazione; delsiero, dicono essi, 
colando nelle cellule di questo corpo l’agglutina, come 
wrole accadere in tutte le infiammazioni adesive, ed 
mnpedisce loro di svilupparsi, mentre i corpi cavernosi 
ii sviluppano liberamente. Hunter parla ancora di una 
imcordatura convulsiva che nasce dallo spasmo d’una 
arte dell’uretra, e che facilmente si distingue dall’ 
tra, perchè non è, come essa, costante. In queste 
tonorree incordate specialmente, si osservano l’emor- 
bagie dall’uretra, effetto dello strappamento dei pic- 
‘oli vasi della parte reticolare. Non sono d’accordo 
«on Hunter sopra la causa che egli assegna alla in- 
«ordatura. lo penso che il solo gonfiamento dell’uretra. 
tia la causa la più frequente di questo sintoma. Di 
vatti nt poi fazione delle pareti di questo canale deve 
empedirli d’allungarsi come all’ordinario giacchè la 
a grossezza aumenta in pregiudizio della sua lun- 
za, e deve rimanere più corto dei corpi cavernosi, 
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i quali essendo nello stato ordinario possono disten- 
dersi nella solita maniera ; sembrami certo che, se 
l’incordatura dipendesse dalle cause assegnate dai 
citati Autori, il pene dovrebbe rimanere curvo anche 
dopo la guarigione, giacchè l’adesioni inflammatorie 
non si dissipano quando l'infiammazione cessa. Not 
osserviamo tutti i giorni degli esempj di questa verità. 
Si veggono alari casì (vari per dire il vero) nei 
quali il pene resta curvo anche dopo la guarigione, 
ed è semplicemente in questi ch’ è permesso di 
riguardare la incordatura come un'eftetto dell'adesione 
di alcune cellule del corpo vessicolare. ui 

La soppressione dello scolo non è un sintoma. da 
sorprendere. Altre parti ci presentano tutti ì giorni 
l’istesso fenomeno, nè abbiamo bisogno di ricorrere 
all’assorzione per spiegarlo. Tutte le” piaghe ‘esterne 
che sono in suppurazione cessano di separare. “della 
marcia, se molto si infiammano con gl’irritanti di 
qualunque genere, e quando l’infiammazione eccitata 
incomincia a diminuire, la suppurazione si ripresenta. 

Benchè l’osservazione e l’analogia dimostrino” che 
non vi è ordinariamente piaga in una gonorrea, e 
che si possono spiegare tuttì i sintomi che l’accom-. | 
pagnano senza ammettere piaga, pure non è certo che — 
essa non esista mai; vi sono anzi alcu re osservazioni, Fo 
che provano che questa piaga ha esistito. Swediaur:_ 
sostiene che importa di distinguere questi casi e ehe 
è possibile di farlo; noi non pensiamo su questo | 
articolo nell’ 'istessa maniera, e discuteremo in seguito i 
questo punto. 

Gli Autori non sì sono contentatì di -dimostrare che 
la sede della gonorrea è la membrana interna dell” 
uretra. Essi hanno anche voluto dimostrare € 
cisione qual parte di questa membrana 
L'osservazione sembra aver dimostrato che la sede la 
più comune di questo scolo è la fossa navicola e, ma i 
non posso pensare con Swediaur che essa non $ sia mai” \ 
altrove a meno che l’imprudenza dei Medici non P 
abbino costretta a sloggiare, © perchè in fatti ri 
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ebbe ella costantemente nella fossa navicolare? se il 
relevo attaccasse sempre le parti che tocca le prime, 
e egli non potesse toccarle senza offenderle, sarebbe 
empre offeso l’orifizio esterno dell’uretra; e se il 
teleno ha potuto passare su quella parte del canale 
};sompresa fra la fossa navicolare e l’orifizio esterno 
senza attaccarla perchè non potrà egli traversare que- 
Sta fossa senza offenderla? D'altronde non posso con- 
rcepire come la cattiva cura, o gli spropositi del ma- 
ato possino far mutar sede alla gonorrea. Se egli fa 
legli errori nel regime, l'infiammazione diventerà più 
intensa e si estenderà anche al di là dei suoi limiti 
;ordinarj, ma il luogo ove la malattia cominciò non 
ssarà per questo meno attaccato. Nè posso concepire 
come il cattivo metodo dia origine all’indicato cam- 
lbiamento di luogo, giacchè se con irritanti, o astrin- 
ggenti s’aumenterà l’infiammazione, non per questo 
eguarirà la parte malata la prima. Non vi è niente di 
ppiù difficile che il fissare con precisione la sede del- 
Ila gonorrea in conseguenza del dolore che sentesi 
«orinando, giacchè l'osservazione ci insegna che in mol- 
tte malattie di vescica il dolore si riporta all’estremi- 
ttà esterna dell’uretra. Quello che deve aver fatto pren- 
(dere sbaglio sul cambiamento di sede della gonorrea 
ssi è una disuguaglianza dell’infiammazione in tutta la 
isuperficie come suole accadere in molte eresipele vi 
isono dei punti più infiammati per conseguenza più 
idolorosi, altri meno infiammati e meno dolenti ; nei 
primi l'infiammazione può terminarsi più presto, e 
farli perdere la loro morbosa sensibilità, ed allora 
‘quelle parti che erano al principio le meno dolenti 
‘ diventano più sensibili delle prime che han già per- 
duto qualche grado d’infiammazione. 

Si acquista la blenorragia permettendo l’introduzio- 
«ne d’una parte di marcia venerea nell’uretra: si è ul- 
| timamente sostenuto che non si poteva dare questa 
malattia se non per mezzo del coito, ma molti fatti 
mostrano che la marcia venerea in qualunque manie- 
ra si porti nell’uretra è capace di produrre la gonor- 
fi Facci. 2 
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rea. Egli è bensì vero che sf acquista ordinariamente 
per mezzo del coito. Non bisogna però credere che 
le donne attaccate da questa malattia o dall’ulcere 
comunichino costantemente queste malattie : uma os- 
servazione lunga e ripelutissima mi ha al contrario 
persuaso che fra dodici o quattordici persone che han- 
no eommercio con loro, quattro o cinque appena 
acquistano la malattia. Nè è punto probabile che que- 
sto dipenda da uma particolare disposizione di aleuni 
individui, giacchè” quello che non l’ ha presa oggi la 
prende dimani, e viceversa. Pare più tosto che” se ne 
possa scoprire la causa nella difficoltà che deve in- 
contrare il veleno per introdursi nell’uretra, o nella 
mancanza della marcia venerea nella vagina nell’atto 
del coito, potendo essa essere stata portata via dalle 
antecedenti Javande, mentre lo spasmo prodotto dal 
coito stesso può per momenti impedirne una nuova 
separazione. Egli è dunque necessario un concorso di 
circostanze per guadagnare questa malattia che non 
sempre s'incontrano. Non pretendo però di negare la 
possibilità dell’esistenza di alcuni esseri privilegiati,ma 
penso che debbono essere estremamente rari. 

L’uretra succhia la marcia venerea, essa ha questa 
facoltà. I corpi siranieri che s’introducono nella sua 
cavità passano facilmente nella vescica in virtù di 
questa forza di assorzione. Lo stato d’erezione sembra 
ancora più proprio ad aumentare questa sua pro- 
prietà. Credo che sia oggi inutile di perdere il tem- 
po a confutare l’opinione di coloro che hanno am- 
messo dei vasi particolari per portare la marcia dalla 
superficie del glande nella cavità dell’uretra. L’'anato- 
mia non ha mai scoperto questi vasi. Pare ugualmen- 
te falso che il veleno venereo assorbito sul prepuzio 
dai linfatici sia portato nella gran circolazione, e di 
là nell’uretra: infatti quando il veleno è realmente 
portato nel circolo vi produce una varietà di sinto- 
mi, che non precedono mai la gonorrea; d’altronde 
questo scolo non è quasi mai l’effetto della lue, ed i 
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irimedj utili nella lue celtica non producono alcun 
‘effetto sulla gonorrea. * 


S. II. 


Della causa che rende contagiosa la marcia 
di una gonorrea. 


È parsa cosa sommamente strana a tutti quelli che 
ivi banno riflettuto che con una piccolissima quantità 
\di materia venerea si possa produrre uno scolo della 
i istessa natura, ma abbondantissimo e continuato per 
î molli giorni, ed anche per dei mesi e degli anni. La 
‘osservazione giornaliera avendo dimostrato che una 
| piccolissima quantità di lievito serve per mettere in 
fermentazione una quantità enorme di materia capace 
di fermentare, si è creduto che l’istessa cosa accades- 
‘se nella blenorragia. La piccola particella di materia 
introdotta nell’uretra la irrita, e fa separare una più 
i grande quantità di mucco, il quale venendo a contat- 
tto con la marcia viziata me riceve le qualità, e do- 
venta anche essa capace di comunicarle alle parti che 
‘tocca. Questa spiegazione, che a primo co'po d’occhio 
i sodisfa, è falsa. Il celebre Hunter riflette che se la 
cosa fosse realmente così lo scolo non cesserebbe 
mai di essere venefico, e questo è contrario all’os- 
servazione di tutti i buoni Pratici, i quali convengo- 
no che lo scolo venereo si converte alla ‘fine general- 
mente in uno scolo innocuo. 

L'opinione di Hunter su questo proposito è la più 
seducente. Tutte le sostanze, dice egli, banno la loro 
maniera particolare d’irritare, il fuoco, gli acidi con- 
centrati, il coltello tagliente, le cantaridi ec. ec. non 
‘producono gl' istessi effetti sulle nostre parti. Ogni 
. stimolo ba la proprietà generale di produrre un’in- 
fiammazione particolare, ed una suppurazione dipen- 
dente da un infiammazione specifica deve pure presen- 
tare dei caratteri particolari. Posto questo principio 
egli è facile d’intendere che il vizio venereo avendo 
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un modo particolare e specifico d’irritare deve pro- 
durre un’infiammazione su/ gereris, la quale sarà se- 
guìta da una suppurazione particolare, che fra le sue 
facoltà specifiche conterà quelle d’essere irritante e 
contagiosa. 


8. IM. 
Prognostico della gonorrea venerea. 


Il prognostico di questa lane deve mollo va- 
riare : non è possibile di dare delle regole genera- 
li invariabili. Quello però che ora dirò su questo 
proposito è soggetto a delle eccezioni. La gonorrea 
virulenta non è generalmente pericolosa, essa può 
guarirsi da se, e guarisce di fatto più o meno velo- 
cemente come lo abbiamo già osservato ; fatalmente 
persiste con ostinazione, e diventa incurabile in al- 
cuni rari casì. Fino a che essa rimane malattia locale 
non espone quasi mai la vita dei malati. Non vi è 
che l’eccesso della infiammazione che sia da temersi. 
Egli può far passare alla gangrena le parti attaccate, 
ma questi casi sono esiremamente rari. Uno degl’in- 
convenienti della gonorrea è quello di produrre dei 
ristringimenti nel canale dell’uretra; mostreremo in 
seguito che questo inconveniente non può essere nè 
previsto nè evitato con il metodo di cura ; viene in 
seguito delle blenorragie accompagnate da sintomi 
violenti, come in quelle che hanno sempre mostrati 
dei sintomi leggerissimi. La lue confermata è rarissi- 
mamente l’effetto della gonorrea, È anzi oggi opinio- 
ne d’alcuni che non la produca giammai, ma noi e 
samineremo in seguito quest’artieolo. 


x 
* 
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Dei sn della gonorrea venerea. 

























Il veleno venereo non è il solo che possa produrre 
vun’infiammazione nell’uretra, ed uno scolo di maleria 
ppuriforme ; un irritante qualunque introdotto in que- 
sto canale per i suoi orifizi, o portalo per mezzo del- 
la gran circolazione nelle sue pareti, può produrre gli 
jsstessi effetti. La mssima parte dei Medici sono por- 
tati a riguardare come venerei tutti gli scoli purifor- 
mi dell’uretra. Hunter Swediaur, mio Padre ed altri 
edici hanno ben provato ch'egli è falso che tutte le 
zonorree sieno veneree, ma essi hanno ereduto, e 
Swediaur sopra tutto ha questa opinione, che sia pos- 
sibile di distinguere gli scoli venerei da quelli che 
on lo sono. Eceo quello che diee questo dotto Me- 
dico: « Pure la corta durata dello scolo in qualche 
raso, la leggerezza o la poca violenza dei sintomi, le 
eircoslanze accessorie come la salute del malato, e la 
predisposizione alle malattie avanti d’essere attaccato 
lalla blenorragia, lo stato della salute della persona 
dalla quale crede d'aver ricevuto Ja malattia: i-sinto- 
i che si manifestano in lei dopo la cessazione dello 
colo che ba spesso luogo senza l’uso d'alcun rime- 
lio: finalmente l'esame fisico e morale dee per: 
alate, e delle circostanze che ban presina ch 
ccompagnano e che vengano in seguito della malat- 
lia, metteranno il pratico in stato di giudicare con si- 
rezza nella massima parte. dei casi. Oltre queste 
tonsiderazioni, credo in conseguenza delle osservazioni 
the ho fatte, che si possino riguardare come sintomi 
sclusivamente appartenenti alla blenorragia sifilitica, 
1 tumefazione dei testicoli, Ja infiammazione della 
rostata, 1’ iscuria e forse anche il tumore Sip 
delle glandule Iinfatiche. » 

Un'esame attento di quello che Swediaur avanza 


i convincerà della insufficenza dei sinlomi riportati 
di 
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per distinguere lo scolo venereo da quello che non 
lo è La corta durata della malattia non è un segno 
esclusivo degli scoli non venerei; ho veduto io stes- 
so delle persone, nelle quali Jo scolo ha durato po- 
chissimo tempo, benchè fosse stato preso da denne 
che avevano comunicato ad altri delle ulcere, dei tin- 
coni e delle gonorree accompagnale da sintomi gra- 
vissimî e molto ostinati. D'altronde perchè una go- 
norrea non venerea non potrebbe durare lungamente ? 
Il nostro Autore stesso ne riporta un’esempio molto 
significante ; con dell’ammoniaca sciolta nell'acqua, 
egli si procurò uno scolo puriforme giallastro e ver- 
dognolo come la gonorrea virulenta,e questo scolo con- 
tinuò più di um mese: non v'è niente che provi che 
uno scolo non venereo non possa durare per dei me- 
si, degli anni ed anche tutta la vita. La leggerezza 
dei sintomi non prova meglio la natura dello scolo. 
Infatti egli è cerlissimo che con una sostanza som- 
mamenle irritante si può eccilare una infiaminazione 
molto più considerabile che col veleno venereo, il 
quale di tanto in tanto ne produce delle piccolissime. 
Come mai si può credere che appartenga esclusiva- 
mente al vizio sifililieo di produrre» infiammazioni 
gravi e dolorose? Non abbiamo noi tuiti i giorni de- 
gli esempj in contrario, egli è comunissimo dall’altro . 
canto di vedere delle persone con la gonorrea gode- 
e d'altronde di una buona salute ed è anche assai 

nario d’osservarne delle pallide e macilente senza 
ll gsere da ques:ia malattia. L’esame delle par- 
ti malate non serve quasi a niente; giacchè, come lo 
diremo in seguito, esse presentano l'istesse apparenze 
in altri scoli che non si possono riguardare come ve> 
nerei. Io ho vedulo una volta. la tumefazione del te- 
sticolo sopra di una persona che medicavo d'un. ri- 
stringimento dell'uretra con le sonde elastiche; essa 
non aveva, gonorrea, ed il testicolo si gonfiò per la 
sola irritazione del canale prodotta, dalla presenza 
della sonda: in quanto poi al gonfiamento delle glan- 
dule inguinali egli è un sintoma assai frequente in | 
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vutti è casì d’ ìrritazione all' aretra , qualunque sia Ja 
rausa che la produce: è raro di vederlo in conseguen- 
{a dell’ uso delle sonde. Egli si presenta nei primi 
riorni che si fa uso di questi istrumenti, e svanisce 
iubito ehe le parti si sono avvezzate alla loro presen- 
za. Non ho veduto nè iscuria, nè tumefazione della 
prostata negli secoli non venerei, ma oltre che questi 
sintomi sono estremamente rari nelle gonorree vene- 
tee, egli è evidente che possono presentarsi in tutle 
e grandi infiammazioni dell’uretra o delle parti vici- 
ne, qualunque sia la causa che le produce. 

È oggi una opinione quasi generalmente abbracciata 
che il colore della marcia non può dare maggiori lu- 
i sopra la di lei natura; se qualcheduno ne dubitas- 
se amcora rifletta che si incontra della marcia colorala 
in molti ascessi e piaghe che non sono veneree pun- 
to, che la sola introduzione della sonda nel canale 
ddell’uretra di una persona estremamente sana, produce 
timno scolo spessissimo colorito, se questo corpo stra- 
miero si lascia nel canale un tempo sufficiente per 
pprodurre un’infiammazione, e che finalmente un'inie- 
azione irrilanie nell’uretra fa nascere gli stessi effetti. 
I chimici spiegano la colorazione della marcia per 
tmezzo dell’assorbimento dell'ossigeno. Essa può esse- 
tre molto bene spiegata supponendovi un leggiero me- 
sseuglio di sangue. Infatti se si mescola con del sierc 

innco un poco di sangue; il mescuglio dixentagialla 
sstro, in un’altra proporzione si accosta al verde, al 
trosso se la quantità del sangue è assai considerabile; 
ssi osservano lutli i giorni questi cambiamenti nelle 
tecchimosi secondo la quantità del sangue che resta 
inel tumore. La colorazione della ‘marcia anche nelle 
teavità ove non ha il contatto dell’ aria mi fa credere 
ultima opinione più probabile della prima. 

Mi si dirà forse che la qualità contagiosa della mar- 
ccia mostra la sua natura: ma non è permesso di fare 
queste prove, e quando anche si facessero non deci- 
‘derebbero la questione, essendo possibilissimo che una 
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marcia solamente irritante produca una gonorrea se è 
introdotta nella vagina di una persona sana, 

Le cause. capaci di produrre degli scoli sono nume- 
rosissime oi ne conosciamo alcune, ma molte altre 
s'ignorano. L'introduzione d’un corpo irritante nell’ 
uretra; l’eccesso del coito, della mastuprazione, il ve- 
leno erpetico, lo scrofoloso, il canceroso forse, molti 
altri vizi dei solidi e dei fluidi sono capaci di pro- 
durre uno scolo. Gli autori, che banno molto esami- 
mato i ragazzi, banno rimarcato che essi sono qualche 
volta altaccati dalla gonorrea all’epoca della dentizio- 
ne. L'osservazione ba parimente dimostrato che l’in- 
iroduzione nello stomaco di cerle sostanze produce 
la gonorrea. Ci assicura Swediaur che la gomma re- 
sina di guajaco produce questo effetto su qualche in- 
dividuo. Si dice l’istessa cosa del pepe preso in gran 
quantità. Si parla pure d’una gonorrea di vescica, ma 
questa non può confondersi con quella dell’ uretra. 

Convengo con Swediaur che sarebbe utilissimo di 
distinguere fra loro queste diverse gonorree, ma esse 
non hanno, come l'abbiamo già notato, dei sintomi 
caratteristici, o almeno noi non li conosciamo anco- 
ra, e siamo obbligati di dar fede ai malati che spes- 
so c’ingannano ; non nego però che si possa in qual- 
che caso estremamente raro giudicare con sicurezza - 
della natura della malattia; per esempio se una per- 
sona attaccata da vizio erpetico in una parte del cor- 
po è sorpresa da uno scolo per l’uretra, e resta pri- 
va dell’erpete la parte che n'era affetta, se la marcia 
«che cola conserva i caratteri erpetici, se arrestando lo 
scolo l'erpete ricomparisce altrove, si avrà allora sul- 
la natura di questa malattia tutta la certezza, che si 
può avere in medicina. Ma questi casi s’ incontrano 
ben raramente, ed è molto utile per noi che non si 
possano mostrare i nostri sbagli. 

Noi abbiamo già detto che la marcia d’una goneli 
rea venerea perde dopo un cerlo tempo le sue quali- 
tà contagiose. Questo è un fallo che non ha quasi 
punti contradittori; ma a quale epoca si fa questo 
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blice cambiamento? Egli è impossibile di fissarlo : in 
deuni accade prestissimo, in altri estremamente tardi, 
d in alcuni lo scolo è contagioso fino alla fine. La 
\arcia non presenta dei caratteri partie ‘olari quando 
a perduto le sue qualità contagiose, © almeno noi 
on li conosciamo. La cessazione totale dei sintomi 
iaflammatorj, il colore biancastro dello scolo non 
ersono ad assicurarci sulla di lui innocuità. Hunter 
fporia degli esempj di gonorree violentissime comu- 
kicate per mezzo di secoli che avevano tutti i caratte- 

della benignità. Non potendo dunque giudicare 
>m certezza della natura di queste gonorree penso 
n Swediaur che si debbino consigliare i malati a 
ion aver commercio con. donne fino che lo scolo 
ersiste. 


IE 
Della cura della gonorrea venerea. 


È veramente sorprendente il numero dei rimedj 
necomandali nella gonorrea; quello che deve recarei 
cor più meraviglia è che fra i rimedj vantati ve ne 
bno di quelli che posseggono delle proprietà diffe- 
tnti e opposte fra loro, ‘che ogni Pratico ha il suo 
getodo particolare nel quale molto confida, e che 
i Medico può appoggiarlo ‘a dei falti numerosissi- 
li. Osservateli nella loro pratica, e vedretéè-i malati 
arire realmente, gli uni inghiottendo frequentissi- 
‘amente dei purganli forli o deboli secondo la ma- 
biera di vedere del Medico : gli altri facendo uso di 
turetici ; altri prendendo del mercurio in pillote ed 

1 frizioni; altri bevendo a precipizio delle decozioni 
i guajaco, di salsapariglia, di malva, di semi di li- 

ec. Altri finalmente mangiando le carni delle lu- 
riole ec, Oltre questi rimedj generali ve ne sono 
neora dei locali numerosissimi, senza conlare i ri- 
tedj secreti, le polveri, i siroppi, i saponi vegelabili 
e i ciarlatani impiegano con molto successo. "Tenete 
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«dietro ad un gran numero di questi malati, e vedre- 
‘te che pochissimi di essi guarisrono in quindici o ven- 
ti giorni; molti più in due o tre mesi, alcuni un po- 
co più tardi, che un piccolissimo numero porta la 
malattia per qualche anno, e che in un numero infi- 
nilamente più ristretto non finisce mai. Questo solo 
fatto avrebbe dovuto servire ai Medici per provarglì 
che la gonorrea guarisce da sè, giacchè egli è quasi 
dimostrato a mio credere che le malattie clie si ter- 
.minano nell’ istesso modo, in qualunque maniera si 
curino, non cedono ai rimedj, ma alle forze della 
natura. Hunter e molti altri Medici hanno mostrato 
con dei fatti luminosi la verità di quel che abbiamo 
avanzato. Questo illustre Chirurgo ba curato con. le 
pillole di pane dei malati che avevano la gonorrea e 
gli ha veduti guarire come quelli che erano stati me- 
dicati con i metodi in uso. Molii altri dopo di lui 
hanno fatto l’istessa cosa con l’istesso successo. Io 
sono nel numero di quelli che hanno abbracciato la 
sua opinione ed un grandissimo numero di fatti mi 
hanno convinto che la gonorrea si dissipa da se stes- 
sa. Malgrado questo però la credulità dei malati, V’a- 
varizia o la poca istruzione di alcuni vecchi pratici 
manlerranno ancora il pregiudizio contrario. 4 

Benchè io sia persuaso della guarigione della go- 
norrea per mezzo delle sole forze naturali credo però 
.che se ne possano moderare i sintomi quando sono. 
troppo violenti, e abbreviarne forse di poco tempo la. 
durata. i 

Si distinguono ordinariamente nella blenorragia due 
tempi: quello in cui essa è accompagnata da sintomi 
inflammatori ; 1’ altro nel quale questi sintomi sono 
molto diminuiti o interamente cessati, allorquando cioè 
non. resta-che uno scolo senza dolòre , 0 con dolori 
mediocrissimi. s 

Nel primo tempo della malattia i nostri sforzi de- 
vono essere diretti contro l'infiammazione. Il riposo, 
le fomentazioni ammollienti, il bagno dell’istessa na- 
tura, la cavata di sangue, la dieta, le bevande seguo- 
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abbondanti e sopra tutto l’oppio dato interna- 
eente a dosì assai considerabili, sono i mezzi che noi 
possiamo opporli. I medici a sistema mi obietteran- 
:) senza dubbio che l’ oppio accelerando i moti del 
tore deve nuocere all’infiammazione, ma l’esperien- 

gli persuaderà al contrario se ne faranno uso: egli 
llma il dolore meglio di tutti gli altri rimedj, e 
iitto questo rapporto. combatte singolarmente l’in- 
rmmazione che spesso fa dei progressi in ragione 
Ctlla sensibilità della parte malata. Swediaur lo loda 
iplto, quando i malati sono deboli, e Jo scolo ico- 
sso; in quanto a me lo credo sempre ulile, ma i 
coi effetti non sono costanti quando si dà per lava- 
vo, Egli è vero però che si incontrano dei malati 
ge non possono sopportarlo sotto qualunque forma; 
gesti sono certamente privi di una gran risorsa per 
iitigare la malattia. È impossibile di fissare la dose 
ill’oppio da darsi; in generale non bisogna essere 
nidi; due, tre, o quattro grani servono per lo più; 
a se i sintomi sono violentissimi ne abbisogna mol- 
più per. ottenere degli effetti salutari. Ho nella 
a pratica particolare, e trovo in quella degli Auto- 
molti fatti che appoggiano questo precetto. La 
afora data internamente è molto vantata per calma- 
il dolore, non avendola provata non posso darne 
giudizio. 
ÎLe bevande diluenti sono molto utili nella gonor- 
a perchè rendono l’orine meno piccanti; non han- 
per quanlo pare altre virtù, L'acqua pura quando 
idi buona qualità è preferibile a tutte le bevande 
mmposte, queste dal più al meno posseggono tulte 
ineonveniente d’annojare presto i malati, di disgu- 
trli Jo stomaco se sono abbondanti, come Jo devo> 
essere per divenire utili. Le proprietà che si pre- 
ade di dare all’ acqua aggiungendovi delle sostanze 
»dicatrici non arrivano ordinariamente fino alla ve- 
eca: lo stomaco, i polmoni, i reni vi producono 
i ‘cambiamenti notabili. Mi è parso che in generale 
buona acqua pura passasse nella vescica meglio 


18 > 
delle altre bevande, almeno che esse non siano diure- 
tiche. Molti pratici aggiungono all'acqua una certa 
quantità di latte, ma oltre che questa bevanda presto 
disgusta il malato, deve essere assai difficile a dige- 
rirsi, giacchè la fisiologia c’insegna che il latte ha bi- 
sogno d’accagliarsi per esser digerito, che il sugo ga- 
strico produce questo accagliamento nel nostro sto- 
maco, e che il caglio si produce tanto più facilmen- 
te quanto più il latte è puro. i 

Il nitro o il nitrato di potassa agisce come diure- 
tico, le sue proprietà antiflogistiche non sono appog- 
giate ad alcun fatto decisivo; mio Padre con molte 
osservazioni consegnate nelle sue Opere ne ha dimo- 
strata l’inutilità in tutte le infiammazioni. Hunter è 
dell’istesso parere. 

I rimedj esterni e locali sono pure proposti con la 
veduta di diminuire l'infiammazione. Fomente ammol- | 
lienti, embrocazioni .oleose, vapori d’acqua calda, ca- 
taplasmi ammollienti, lavativi dell’istessa natura, o 
sedativi, iniezioni di decozioni ammollienti o d’op- 
pio, il bagno generale sono i rimedj proposti. Que- 
st'ultimo è preferibile a tutti in generale quando le 
circostanze lo permettono. Riguardo le iniezioni come. 
poco utili, e qualche volta nocive. Si produce spesso 
del dolore nell’atto di spingere il liquore nel canale, 
perchè l’uretra essendo infiammata è più sensibile 
dell’ordinario, ed ogni contatto l’irrita. Il Chirurgo 
il più esperimentato nom è sicuro di non produrre 
dolore, ed il malato essendo costrelto spesso per l' | 
assenza del Chirurgo di fare l’iniezioni da se si farà. 
frequentemente del male. “ci 

In quanto all’oppio applicato sulla parte malata lo. 
credo ordinariamente nocivo. Non-l’ho impiegato nel 
la gonorrea, ma nelle ottalmie ed in altre infiamma-. 
zioni me ne sono servito, ed ha nociuto o non ha 
fatto alcun bene. I Medici s’ingannano spesso sugli. 
effetti dei rimedj perchè ne impiegano molti insieme. 
Bisogna servirsene d’ uno alla volta. Sottoponendo : 4 
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iuesta prova l'applicazione esterna dell'oppio i resul- 
aumenti non saranno in suo favore. 

Non ho gran fiducia nel salasso locale; le mie. 0s- 
ervazioni non si accordano con quelle dei Pratici 
unglesi. Il resultamento che ne ho ottenuto non gli è 
ivorevole. L'oppio ed i bagni mi hanno sempre di- 
pensato di ricorrere ad altri mezzi in caso di gonor- 
ea, ma essendomi servito del salasso locale assai 
requentemente nelle ottalmie non ne ho veduto degli 
MFetti ben marcati. x 

I numerosi mezzi che abbiamo indicato per dimi- 
tuire l’infiammazione non devano essere applicati 
iutti insieme, nè in tutti casi, nè sull’istesso sogget- 
>; essi gli farebbero più male d'una gonorrea ordi- 
saria, I sintomi non essendo violentissimi qualche 
sagno, se le circostanze lo permettono, l'astinenza dai 
«quori fermentati, o almeno la sobrietà nel loro uso, 
i diminuzione della quantità degli alimenti, e la scel- 
i di quelli che sono meno carichi di sali o altre 
nezie, qualche grano d’oppio nella notte, se l’erezio- 
ii sono dolorose e frequenti, bibite acquee abbondan- 
, ecco tutto quello che è necessario in una gonorrea. 
‘evesi ricorrere alla cavata di sangue generale o alla 
lieta esatta, o all’astinenza totale dal vino e da ogni 
tro liquore fermentato, ai bagni ripetuti più d’una 

lta il giorno, ai cataplasmi nell'intervallo dei bagni, 
Ue srandi dosi d’oppio, al riposo perfetta nel caso 
i sintomi molto violenti. So però bene, come l’ho 
selto di sopra, che un metodo interamente opposto 
«on impedirà al malato di guarire, ma sono altresì 

rsuaso che egli soffrirà molto più, e sarà più espo- 
«o agli effetti di una infiammazione considerabile. 

Bisogna aggiungere ai mezzi proposti le lavande 
equenti del prepuzio e del glande con l’acqua pura 
:pida o fredda per portar via da queste parti la mar- 
a che vi potrebbe soggiornare. (1) 


( 1) Z'emono alcuni, e fra questi il Cittadino Alyon 
he le lavande del prepuzio con acqua fresca possa 
Vaccà. 3 
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Dopo aver parlato della cura generale della gonor- 
rea nel suo primo periodo bisogna esaminare qual- 


cheduno dei suoi sintomi particolari che l'accompa- 
gnano 0 la seguitano. 


CAPITOLO SECONDO 


8.1. 


Della tumefazione dei testicoli, dei cordoni 
spermatici e dell’epididimo. 


La tumefazione dei testicoli è un accidente assai 
raro nella gonorrea almeno che i malati non facciano 
molto moto o che non irritino le parti affette in tut- 
ta altra maniera. La mia osservazione particolare mi 
ha fino al presente mostrato che s'incontra ordinaria- 
mente nelle gonorree accompagnate da sintomi vio- 
lenti. Dei pratici stimabilissimi però assicurano di a- || 
verla osservata assal sovente nelle gonorree che ave- | 
vano già percorso i primi stadj inflammatori. All’e- | 
poca della tumefazione del testicolo Jo scolo per lo 
più si arresta o diminuisce molto. Il dolore dell’ure- 
tra e tutti i.sintomi inflammatori diventano più in- 
tensi. La tumefazione del testicolo è dolorosa. Il do- 
lore va ordinariamente aumentando per tre, quattro, 
cinque, sei giorni, dopo Ja quale epoca lo scolo ordi- 
nariamente ricomparisce per l’uretra, tutti i sintomi 
svaniscono più o meno velocemente, e tutto rientra 
allora nel suo stato naturale eccettuato l’epididimo 
che resta costantemente più grosso per qualche tem- 





nuocere dando luogo alla tumefazione del testicolo. 
Questo timore è vano, l'Autore ha dato l’indicato | 
precetto fondato sopra molti fatti, ed io nella mia . 

pratica non lo veduto mai il temuto gonfiamento». 
dopo queste lavande. Non è per questo che l'acqua E 
fresca sia preferibile alla calda, ma è indifferente 
di fare uso dell'una o dell'altra. (T.) i xi wi 
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ipoo, e anche per tutto il corso della vita. Le osserva- 
Rtioni dei più celebri praiici sono d’accordo su questo 
articolo, ma esse ci rassicurano sul funesto avvenire che 
sì potrebbe a prima vista temere da un simile acci- 
dente. 

Questa tumefazione del testicolo si risolve ordina- 
viamente da sè, passa raramente alla suppurazione, 
iboiù raramente ancora allo scirro, rarissimamente alla 
prangrena ; una sola volta m’è accaduto  d’osservare 
jjuesta terminazione. Swediaur ha notato che la ma- 
sattia comincia sempre dal canale deferente e l’epidi- 
limo, che si limita a queste parti nei primi due o 
rre giorni, e che il testicolo non è affetto che dopo 
ppuest’epoca. Non posso giudicare in conseguenza della 
mia esperienza se l'osservazione dell’autore è costan- 
te. Confesso di nou avervi fatta mai altenzione non 
essendone prevenuto. La tumefazione del testicolo 


Mi pporia seco quasi sempre dei dolori verso i lombi, ed 
xe pen alcuni casì il vomito. 
vel. Gli Autori non sono d’accordo sulla causa del gon- 
;l Mia mento dei testicoli nella gonorrea, Gli uni pensano 
ti lhe la materia venerea passi dall’ uretra al testicolo. 
.. WP>xli altri che questa tumefazione sia simpatica, altri 
i“ bmanno supposto un’aumento d’infiammazione che esten- 
‘© Biiendosi fino agli orifizi dei vasi deferenti* arrivi per 
un ezzo di essi fino ai testicoli: si è finalmente creduto 
rt be Ja situazione particolare della infiammazione go- 
'" Mbrorroica ne fosse la causa: essendo essa situata sull’im- 
ol Mboccatura dei vasi deferenti s’estenderà facilmente ai 
110 Mresticoli (quest’è l’opinione di Swediaur). 
PA La prima ipotesi non sembra avere alcun fondamen- 
co. La marcia venerea non può passare dall’ uretra 
in! Mii testicoli senza essere assorbita dai linfatici e distri- 
Wi beuita in seguito dall’arterie a tutte le parti del corpo. 
i pil 


)rdinariamente l’epoca della diminuzione dei sintomi 
inflammatori è fissata dal ritorno dello scolo per | 
nretra; bisognerebbe allora supporre che i vasi linfa- 


bici riprendessero questa materia morbosa deposta nel 
testicolo per riportarla nell’uretra facendoli traversare 
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di nuovo la gran circolazione e tutto questo dovrebbe 
accadere senza che il sistema generale fosse attaccato, 
giacchè noi vediamo dei malati che hanno avuto la 
tumefazione dei testicoli guarire spesso senza la 
lue (1). 

Non posso credere che l’irritazione si comunichi per 
i vasi deferenti; la debolissima sensibilità di questi 
canali, la loro struttura quasi cartilaginea me li fanno 
riguardare comeincapaci di trasmettere l'infiammazione 
da una parte e dall’ altra. D'altronde ho veduto, ed 
i pratici devono averlo osservalo come me, la tume- 
fazione del testicolo nei casi nei quali l'infiammazione 
dell'uretra non pareva estendersi al di là della sua 
sede ordinaria. 

La maniera la più plausibile benchè dubbiosa pet 
spiegare questo fenomeno è di supporlo dipendente 
da simpatìa. Hunter è anche egli di questa opinione, 
ma non scioglie le di'ficoltà che gli si possono op- 


(1) Z'ipotesi dell Autore per spiegare la tumefa- 
zione dei testicoli, in conseguenza della gonorrea, è 
la più seducente benchè sia assai lontana da una 
dimostrazione. Vero è però che con le cognizioni. 
anatomiche moderne non si può soffrire che si parli 
ancora del passaggio diretto della marcia gonorroica 
al testicolo. I vasi linfatici che si aprano ‘nell’ ure- 
tra vanno, o alle glandule inguinali, o a quelle rin- 
chiuse nella pelvi, e questa è l’unica strada cono- 
sciuta» per la quale la marcia gonorroica possa pas- 
sare. Supporre che per due colte la marcia faccia îl 
giro di tutto il corpo senza attaccarlo è contrario a 
tutti i dati che abbiamo. Che molte colte non resti 
affetta di lue la persona attaccato dalla tumefazio- 
ne dei testicoli è provato da diverse osservazioni 
dell'Autore, ed io posso aggiungerne due. Quello che 
poi decide intieramente la questione è di vedere la | 
tumefazione dei testicoli per l’irritazione prodotta 
dalla siringa, come l'hanno osservato Chopart e il 
nostro Autore. (T.) 
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porre. I fatti provano con l’ultima chiarezza che l’ir- 
citazione d'una parte può comunicarsi ad un’altra mol- 
co lontana; una puntura del nervo intercostale pro- 
}luce in alcuni casi la perilita della vista; un solleti- 
eamento della base della lingua mette lo stomaco in 
ima contrazione particolare e determina il vomito. 
infiammazioni della testa producono gli ascessi al 
egato. Ma se la cosa è così mi si dirà forse ‘per- 


n: thè la tumefazione del testicolo non viene essa sempre 
"n Li principio d'una gonorrea quando i sintomi inflam- 
n Qppatori sono violenti. DE credo di potere 
sie QRSSsIcurare che i testicoli si gonfiano specialmente in 
di notest’epoca, ma mi sembra che si possa spiegare an- 
e bene la loro tumefazione nel tempo della dimi- 

“ tuzione di tutti i sintomi inflammatori. Nel momento 
: lhe siamo tormentati da sintomi violenti si giace so- 
°° Bbrra un letto, o un canapè restandoci fermi per scan- 
E) re il dolore, appena questi sintomi sono diminuiti 
Mii abbandoniamo ad un'altro genere di vita; si ri- 
rrendono degli esercizi più o meno violenti senza la 

i” rrecauzione di fare uso del sospensorio, nè sempre 
0° Ml; astenghiamo dal coito o delle altre irritazioni egual-. 
WS Mpuente pericolose in simili circostanze perchè rendono 
il Mitesticoli più sensibili. Ammessi questi dati sembrami 
pr ccile di spiegare la tumefazione dei testigoli anche 
1 quest'epoca della gonorrea. Perchè la malattia si 
i Mbomunichi al testicolo è necessario che l’infiammazione 
ne Mell’uretra sia considerabilissima, o che il testicolo si 
ono” vi in una circostanza particolare propria a riceverla 
16 Mjenchè medioere. La tumefazione dunque dei testicoli 
civil UMfeb1 primo periodo del male è l’effetto dell’infiamma- 
0! Mfeone considerabile, nel secondo dell’aceresciuta sen- 
00 Mybilità dei testicoli, sensibilità che vi abbiamo fatto 
psi MP iluppare per mezzo del coito, della mastuprazione; o 
10 MESI movimento del corpo. Un’esempio renderà mollo 
pel MMù chiaro quello che abbiamo detto. La leggiera ti- 
eli MM azione alla base della lingua serve per far vomitare 
sli Mea persona che ha già lo stomaco disposto al vomito : 
PE, tessa causa ed anche una più forte non servirà nel 


3 


o 
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medesimo individuo senon ha già voglia di vomitare. La 
pratica mi pare perfettamente d’accordo colla mia opi- 
nione. Tutti i pratici convengono dell’ utilita del so- 
spensorio per evitare la tumefazione dei testicoli, e 
pure la nominata fascia non ha altro fine che di so- 
spendere quest’organi e con questo solo mezzo s’op- 
pone alla loro tumefazione. Non ignoro però che il 
gonfiamento dei testicoli si è presentato malgrado il 
sospensorio, ma in questi casi si è dovuto attribuire 
all'aumento considerabile della malattia dell’ uretra. 
Swediaur conviene anch'egli che zl solo fatto costante 
e bene verificato si è che un grado d'irritazione par- 
ticolare e straordinaria eccitata nell’uretra nel tem- 
po che è attaccata d'una gonorrea sifilitica prodotta 
da una causa qualunque, come per esempio le iniezioni 
irritanti ‘ed acri, l’uso dei balsami, dei catartici, il 
freddo, il coito, o uno stimolo meccanico producono 
questa malattia. La soppressione e la diminuzione 
dello scolo all’epoca nella quale si presenta la tume- 
fazione dei testicoli pare molto facile a spiegarsi.Que- 
sta soppressione non è mai la causa della malaitia dei 
testicoli, ma l’effetto dell’istessa causa che produce la 
tumefazione di quest’organo, cioè a dire dell'infiam- 
mazione. Abbiamo già notato anche altrove che una 
piaga la quale s’infiamma, cessa di suppurare o suppura 
meno per qualche tempo. Credo ancora che la ma- 
lattia del testicolo possa influire sullo scolo comumi- 
cando all’uretra una parle di quell’infiammazione che 
l’attacca ; nella prima come nella seconda ipotesi lo 
scolo deve ricomparire all’epoca della diminuzione 
della infiammazione. 

Non devono dunque i medici trascurare mai di far 
portare il sospensorio ai malati di gonorrea non do- 
vendo essi soltanto pensare a combattere i mali sta- | 
biliti quanto a prevenire quei che possono ‘sopraggium- ia 
gere. Ma, se malgrado queste precauzioni o per man- 
canza d’averle prese, la tumefazione dei testicoli si pre- 
sentasse essa anderebbe curala come le altre infiamma- 
zioni, se esislessero i sintomi iuflammatori. Non credo. 
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sssai numerosi per essere concludenti i fatti riportati 
a favore del ghiaccio sulla parte malata: ne temo l’u- 
0 soprattulto quando il dolore si è manifestato. Se i 
sesticoli ‘in vece di risolversi, come avviene ordinaria- 
nente, passassero alla suppurazione, alla gangrena o 
Illo scirro bisognerebbe condursi con le regole sta- 
lilite in medicina per combattere queste differenti 
nalaltie. 


nre 

rà, 8. II 

inte 

tar Della Gonorrea incordata. 

dll ‘ 

ta Abbiamo già accennato quello che s'intende per go- 
oni MPeorrea incordata, e quali ne sono probabilmentele cause. 
ij Mea cura non differisce da quella di una gonorrea ac- 
ino Qeompagnata da violenta infiammazione, e vi si deve 


ggiungere una precauzione proposta da Swediaur che 
consiste nel fissare il pene verso il perineo, affine d’op- 


né: 

le Qeorsi al suo inalzamento che in questi casi è doloro? 
| QMPissimo. Accade specialmente in questa gonorrea d’os- 
;k Qfeervare dell’emorragie dell’ureira: esse non sono ordi- 
yi: QMPariamente inquietanti, ma se lo divenissero gli si po- 
ci ebbero opporre quei mezzi che la medicina e la 
pra \birurgia posseggono contro simili accidenti. 


ma 
uni: Sell: 
;: Della Stranguria e Iscuria. 


La stranguria e la iscuria sono fra i sintomi più fu- 
esii, e che mettono in rischio i giorni del malato. 
ella causa ne abbiamo parlato, ci resta ad esaminare la 
ra. La cavata di sangue generale o locale secondo: 
forze. del malato, i bagni generali o parziali, le 
mente al pireneo e al basso ventre, i lavativi ammol- 
centi e sedativi sono» mezzi assai utili ma non vi è 
liente di così idoneo a combattere questo accidente 
ibile quanto l’oppio dato internamente e a dosi 


» 
Pi 
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generoso. È molto vantato in questi casi un largo ve- 
scicante applicato al perineo. Io non l’ho mai impie- 
gato. Non si devono permettere al malato bevande 
abbondanti fino che Ja stranguira sussiste, e se tutti 
i mezzi proposti riescono vani,e che vi sia da temere 
strappamento, o infiammazione di vescica, dobbiamo 
ricorrere alla siringa. 

Ecco su queste malattie una osservazione che io credo 
degna di essere riportata. L’anno 7 della Repubblica 
Francese il Cittadino La Motte basso uffiziale del set- 
timo Reggimento dei Cacciatori a cavallo mi consultò 
sopra d’una iscuria che lo tormentiva da quattro gior- 
ni. Egli aveva la gonorrea, ma lo scolo era cessato 
dopo la comparsa della stranguria:; le bevande spiri- 
tose, un lungo viaggio a cavallo avevano prodotto 
questo accidente. I due primi giorni della malattia egli 
aveva potulo emeltere una piccola quantità d’orina ma 
goccia a goccia e con molta pena, negli ultimi due 
giorni aveva cessato interamente di orinare. La vescica 
considerabilmente distesa formava un iumore al di 
sopra del pube, ad ogni istante era costretto à fare 
degli inutili e dolorosi sforzi per orinare : i polsi s' 
incontravano piccoli e frequenti. Bagni, fomente ammol-: 
lienti, oppio per bocca e per lavativo non produssero 
l’effetto desiderato, e sei ore dopo la mia visita era 
così crudelmente tormentato, che io mi credelti in 
dovere d’introdurre Ja siringa. Ne scelsi una di argento 
di mediocre grossezza: con questo istrmmento penetrai 
senza difficoltà e senza dolore fino al collo della ve- 
scica, nel qual punto sentì il malato un dolore vivo, 
ed io una grande resistenza: ma siccome i sintomi 
incalzavano in modo che avrei dovuto ricorrere alla 
punzione, se non avessi poluto penetrare con la mia 
siringa nella cavità della vescica, tentai l'ingresso con. 
qualche violenza, e nell'istante sentii rompersi qualche 
cosa solto5il mio istrumento il quale penetrò nella ve- 
scica. Una quantità di marcia uscì subito fra l’uretra 
e la siringa, e dalla cavità dell’istrumento l’orina escì 
pure, ma presto cessò di colare, perchè la cavità Cella 
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rringa fu poco dopo ripiena da una marcia troppo 
ensa che ne riempiva il vuoto. Levai allora questa 
tringa e ne introdussi una seconda. L’orina di nuovo 
6cì mista a della marcia, e di nuovo s’intasò la ca- 
tta dell'istrumento, nè servirono a stapparlo gli spe- 
ili, nè uno stantufo applicato alla sua estremità 
terna. Estrassi allora la seconda siringa per metter- 
ene una terza con la quale ottenni l’istesso resuitamento. 
incora quella estrassi, nè volli introdurne altre, giac- 
nè il malato con qualche sforzo cominciò allora ad 
mettere le orine. L'operazione lo sollevò infinita- 
gente; era già mezza notte, si mise in letto, dormì 
issabilmente nella notte, svegliato però frequente- 
gente dagli stimoli di orinare. In tutta la nottata 
tinò con stento delle orine marciose. Conlinuò l’uso 
il’oppio, dei bagni, delle bevande acquose, osservò 
dieta, ed in sei giorni fu perfettamente guarito. H 
to antico scolo non ricomparve più. Si rimase in- 
teme nell’istessa cìltà 13. giorni dopo la sua guari- 
‘one; in questo tempo egli non cessò mai di star 
ene; gli avvenimenti della guerra ci separarono, ed 
non ho più sentito parlare di lui. Non siamo sem. 
e così felici in casi di questa sorte: un ascesso della 
vostata, o del collo della vescica può benissimo uc- 
dere il malato. 

[Non sempre s'incontra un’ascesso quando siamo ob- 
gati di siringare per una stranguria o iscuria: egli 
al contrario raro di ritrovarlo: alcunì pratici 
insigliano di Jasciare la sonda di gomma elastica 
:l canale per rispiarmare ai malati il dolore che de- 








gni Mea dalla repetizione della siringatura. Io non sono 
all quesl’op.nione, giacchè è possibile che si possa 
ni Wjeettere da parte questo istrumento dopo la prima 
siî Meta, e anche che questo non accada mi pare che le 
e Morti infiammate soffriranno meno essendo toccate per 


chi momenti, due o tre ,volte il giorno, da un corpo 
aniero, che lasciando questo medesimo corpo sopra 
loro costantemente. 

Sc fosse impossibile d’introdurre la sonda, se tutti 
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i mezzi proposti diventassero infruttuosi, se la vescica 
minacciasse d’infiammarsi e di rompersi bisognerebbe 
ricorrere alla punzione. La sonda ben condotta deye 
quasi sempre risparmiare quesla operazione. 


8. IV. 


Della tumefazione delle glandule inguinali, della in- 
fiammazione della prostata, e del collo della ve- 
scica. 


Abbiamo già fatto notare che le glandule inguinali 
quando esiste la gonorrea doventano qualche volta 
dolorose e si gonfiano, e che è più probabile che 
questo sintoma nasca dall’irritazione propagata fino a 
loro, piuttosto che dall’assorbimento. Almeno egli è 
certo che tutte due queste cause possono produrlo. 

La tumefazione di queste glandule non deve far 
cambiare la cura che abbiamo indicata, presto essa 
si dissipa, e se resiste e si aumenta costituisce il bu- 
bone del quale parleremo a suo luogo. 

Le infiammazioni della prostata e del collo della ve- 
scica non esigono una cura differente da quella che 
abbiamo descritto per le gonorree violentissime. 

Il fimosi, il parafimosi e la tumefazione dei vasi 
linfatici incontrandosi più frequentemente con l’ulcere 
saranno esaminati all’articolo che avrà per oggetto | 
queste ultime malattie. 


8. V. 


Dei metodi proposti per la cura della gonorrea, . 
oltre i descritti. 


cura proposta da molti altri pratici. Pochi sono oggi 
i medici a livello delle moderne cognizioni che fac- : 
cino uso del mercurio nella gonorrea. Questo rime- 


294 































Mhiillole,in frizioni oin inienoni nell uretra. Le frizioni sì 
enno alle gambe, alle coscie, al perineo, o al prepuzio. 
ÎiTio padre, che è stato gran partigiano del mercurio, unge- 
1 tutti i suoi malati in tutte le maniere, e gli accadeva 
arissimamente di vederne guarire in quindici o venti 
torni; molti altri portavano il loro scolo due, o tre 
tesi ed anche più, ed un piccolissimo numero re- 
ava con la gonorrea. Di alcuni di questi fatti io 
tesso ne sono stato testimone, molti me li ba comu- 
‘cati.Ho veduto seguitare l’istesso sistema ad altri me- 
tei con l’istesso resultamento. Mio padre ba cambiato 
telodo, e lo stesso hanno fatto tutti quelli che san- 
joo osservare, in conseguenza d’aver veduto guarire 
all’istessa maniera coloro che non prendevano mer- 
brio, e specialmente dopo i belli esperimenti di Hun- 
tr che guariva Ja gonorrea con le pillole di pane. 


Lit 
ves | 


Jnali 

volla 
che 
no a 


al 


To Mia perchè il mercurio non ha egli azione contro la 

cla bonorrea, benchè ne abbia una sì marcata contro la 

SS fee venerea. Forse non è facile di spiegare il fatto in 

I bl ffbra maniera soddisfacente, ma il fatto esiste, e que- 
no ci basta. 

i (Un certo numero di medici avendo riconosciuto 

cè inutilità del mercurio nella gonorrea, pensarono 


attaccare questa malattia con dei rimedi ]écali sup- 
snendoli più propri a produrre effetti decisivi. Con 
nesta mira essi impiegarono sostanze acri, irritanti 
{paci d’aumentar molto l’infiammazione, come per 
tempio il sublimato corrosivo sciolto nell'acqua, la 
Mluzione di trementina nell’alcool, la soluzione di 
mma ammoniaco, e altri rimedi da questo genere. 
Winter esaminando l’indicato metodo ci assicura che 
mò doventare utile in qualche caso, giacchè se- 
ndo Ja maniera di vedere di ‘questo pratico due 
alattie non possono esistere insieme nell’istessa 
e; l'introduzione dunque di una sostanza irri- 
te nell’uretra potendovi eccitare un infiammazione 
‘aggiore di quella che v'ha prodotta il veleno ve- 
ereo, (essendo vero il sistema di Hunter) la malat- 
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tia cesserebbe d’essere venerea, e sarebbe dipendente 
dell’iniezione; e siccome l'infiammazione prodotta da 
una iniezione non avrebbe le conseguenze dell’infiam- 
mazione venerea il malato guadagnerehce nel cambio. 
Ma ammettendo anche il principio del citato Autore, 
il metodo irritante resterebbe sempre dubbioso e peri- 
coloso. L’infiammazione prodotta dal veleno venereo 
può essere così considerabile da non poterla rimpiaz- 
zare da una più forte senza esporre il malato a dei 
gravi pericoli: d'altronde se facciamo attenzione che 
anche secondo i principj di Hunter le parti del corpo 
umano non sono tutte egualmente irritale dagli stessi 
stimoli, che vi sono delle grandissime differenze nei 
ditferenti individui, egli è evidente che l’uretra d’un 
malato può esser soggetta alla forza dell’irritazione 
venerea più che a qualunque altro stimolo, e vice- 
versa. Oltre di ciò credo che. il più delle volte noi» 
giungeremo ad aumentare l’infiammazione con i nuovi 
stimoli senza cambiarli natura, e che il malato invece 
di una gonorrea leggiera, ne avrà una molto violenta. 

Le sonde irritanti che sono state proposte hanno 
gli stessi inconvenienti delle iniezioni della medesima 
natura, I malati però guariscono anche con questi me- 
todi ma non più presto. Io son dunque d’opinione, 
che la cura irritante sia pericoloso perchè aumenta 
l’infiammazione, ma non credo però che sieno reali 
gli altri inconvenienti che gli s'attribuiscono. Esami- 
neremo questo articolo in seguito. 

I purganti sono stati ancora raccomandati nella 
blenorragìia. Si sono impiegati i drastici, i minorativi, 
i mercuriali. Egli è certo che questi rimedi, non im- 
pediscono la guarigione, ma spessissimo indeboliscono 
e suastano gl’intestini senza abbreviare il corso della 
malattia Gontro, la quale s'i impiegano. Mai mi sono servilo 
dei purganti in questi casi, almeno che non fossero indicati 
per qualche altro motivo : imiei infermi sono benissimo | 
guariti senza di loro, e si sono appena avvisli d’esse- 
re stati ammalati. In oggi alcuni pratici temono l’u 
di questi rimedi perchè secondo loro facilitano l'as 


‘x 



























314 
«orzione della marcia. Io veramente non conosco falti 
the possino legittimare questo timore. 


8. VI. 


Della Gonorrea Fenerea che è passata 
al secondo stato. 


Swediaur ha dato il nome di blenorrea: sifilitica a 


le Miijuesto stato della malattia. Vi sono senza dubbio po- 
po fthi medicì che non pensino essere il malato in stato 
sti fi quest’ epoca di passarsi dei soccorsi dell’ arte, ma 


siccome egli è possibile di trovare delle blenorree 
the esighino un tempo lunghissimo per cessare intie- 
amente , e che in alcuni casi rarissimi non cessino 
ai, bisogna esaminare le cause della loro ostinazio- 
te ed.i mezzi proposli per rimediarvi. 


ori Pare che la blenorrea riconosca per causa, o 1’ in- 
rt MMebolimento delle pareti del canale, o un resto di 
ia Qerritazione , o un ristringimento dell’ uretra , e forse 


inche un’ulcera. Non è facile di distinguere un resto 
’irritazione: Swediaur riporta dei sintomi per di- 
tinguerla, ma sono incertissimi. Infatti 1’ uscita del 
imgue dall’ uretra quando esiste la blenorragìa non 
orta per conseguenza indispensabile l’ulcera,e non è 
geppure possibile di distinguere la marcia che esce 
ta una superficie infiammata da quella prodotta da 
tin’ulcera. Se questi due pus presentassero dei carat- 
ri differenti sarebbe inutile di ricorrere ad altri 
întomi. Il dolore cireoscritto d'una parte dell’ uretra 
ton è un segno più sicuro; esso indica ugualmente 
llcera ed infiammazione. E se qualcheduno potesse 
vubitare della possibilità di prolungare un’ infiamma- 
lione per così lungo tempo senza che fosse seguitata 
all’ ulcera , rifletta a quello che segue in moltissime 
ttalmie. Il dolore nel passaggio delle ultime gocciole 
‘ella orina e dello sperma si può sentire ugualmente 
ell’ulcera e nell’ infiammazione. La violenza dei sin- 
mi che hanno accompagnato la blenorragia non può 
— Vacca. 
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guidarci, essendovi delle infiammazioni considerabili 
che non sono seguitate da ulcere, mentre altre molto 
meno violente producono queste malattie. Di più ag- 
giungerò che ho veduto spessissimo delle blenorragie 
accompagnate dai sintomi poco anzi descritti guarir 
benissimo senza i rimedi, e ne ho concluso o che 
non era possibile di distinguere la loro natura, o che 
anche le gonorree ulcerose guariscono senza mercu- 
rio, e abbandonate alla natura, benchè questo sia 
contro l’opinione di Swediaur. Egli è facilissimo di 
assicurarsi se la blenorrea è accompagnata da ristrin- 
gimento del canale. In questi casi il malato non ori- 
na che a gocciole , o con un sottilissimo filo , o più 
sottile dell'ordinario. Se Ja blenorrea dipende da 
questa :causa , sì vince il ristringimento con i mezzi 
che indicheremo e lo scolo cessa. Ho quattro esempi 
di blenorree curate così. 

La blenorrea atonica non è dolorosa, lo sperma, e 
l'orina passano senza dare una sensazione sgradevole, 
l'erezione si fa senza dolore. 

Per curare Ja blenorrea bisogna s'è possibile di- 
stinguerne la causa. Nascendo da un ristringimento 
dell’uretra si ricorre alle sonde di gomma elastica , e 
lo scolo cessa. 

La blenorrea atonica si cura con gli astringenti in 
generale, amministrati internamente, o applicati alla 
parte malata in forma d'iniezioni , di fomente , o di 
bagni. 2 

Si preferiscono fra gli astringenti interni la gom-. 
ma resina-chino il ‘siero alluminoso. Fra gli astrin- 
genti locali si usano frequentemente delle iniezioni di 
una forte soluzione d’allume (solfato acido d’ allumi- 

na) delle gomme astringenti , e fra queste il sangue 
di drago , la soluzione di trementina , il decotto di 
scorza di querce, di china china, di tormentilla, di 
velriolo turchino e bianco. Swediaur ha molta fidu- 
cia in una dissoluzione d’ossido di rame nell’ ammo=. 
niaca , e nel muriato di mercurio ottenuto per preci: 
pituzione secondo il metodo di Scheel sospeso in seg 
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ito in acqua semplice o in qualche mucilagginoso. 
MEgli raccomanda di ripetere cinque o sei volle per ® 
ggiorno l’uso di queste iniezioni. 

I bagni freddi sono anche molto vantati e sopra 
itutto quelli di mare, come pure il riposo e l’astinenza 
ddal coito (1). 

Anche i balsami hanno i loro partigiani. $’ ado- 
prano frequentemente quelli del Coppaiba , del Ca- 
nadà. 

La scorza peruviana , e le preparazioni ferruginose 
ono’ pure raccomandate per le loro virtù toniche. 
se i diversi rimedi proposti. non riescono si può 
eentare di risvegliare una forte infiammazione nell’ u- 
tetra, avendo dimostrato l’ osservazione che la ble- 
\orrea guarisce in alcuni casi dopo gli esercizi 1 più 
liolenti, e l’ abuso del coito per qualche giorno ; al- 
tuni malati che non avevano potuto guarire con i 
iimedi proposti, sono guariti in questa ultima manie- 
. Le bevande spiritose ed estremamente riscaldanli 
sanno prodotto l’istesso effetto, e la tintura di canta- 
ildi è stata impiegata con quesla mira. 

La blenorrea mantenuta da un resto. d’ irritazione 
teve secondo me essere curata con le bevende acquo- 


(1) Z bagni di mare sono realmente uno dei più 
itili rimedi negli antichi scoli.. Io ne ho ottenuti 
esso degli effetti marcatissimi, .e non so perchè I’ + 
lutore non gli proponga con maggiore premura; so 
ii certo ch' egli se n'è servito con successo nel tem- 
ch'io seguitavo le sue lezioni. Alyon si serve con 
alche successo di una soluzione di solfato di zin- 
» o sia vetriolo bianco nell'acqua, con l'aggiunta 
ii un poco di miele e di acquavite canforata. L'eco 
dosi: solfato di zinco una dramma, acqua comu- 
» due libbre, miele comune un oncia, si mescolino 
steme le indicate sostanze, e vi si getti sopra una 
«cchiajata di acquavite canforata. Per le donne si 
edina doppia dose di solfato di zinco. Questo mi- 
glio si inietti sei o sette volte il giorno. (T.) 
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se, con i bagni lungamente continuati, con l’uso del 
latte e d’un nutrimento rinfrescante. Questa è quella 
gonorrea che Swediaur chiama ulcerosa, e per la 
quale raccomanda il mercurio. Ho veduto. frequente- 
menle di queste malattie resistere al nominato me- 
tallo, e guarire poi benissimo da se stesse. Leggesi 
nell’opera di Swediaur ]” esempio d'una “blenorrea che 
dopo aver resistito a tutti i rimedi cedette finalmente 
all’ introduzione di uma sonda di argento nell’ uretra 
che produsse una leggera emorragia. To stesso ho ve- 
duto un giovine tormentato per lo spazio di otto 
mesi da una blenorrea (godendo di una buonissima 
salute sotto tutti gli altri rapporti) che i rimedi i più 
vantati non avevano potuto guarire, la quale cedè ad 
una iniezione di thè, che mio padre gli propose per 
consolarlo. In otto giorni lo scolo cessò : si sono pure 
vedute le blenorree cedere all’ applicazione d’ un ve- 
scicante al perineo, e alle scosse elettriche date sull’ 
uretra. Io credo dunque che da tutto questo si possa 
concludere che la blenorrea guarisce per lo più da 
se slessa, e che mon si conoscono rimedi certi per 
combatterla. Che tutti i mezzi descritti hanno preso 
credito non già perchè abbiamo vinta la malattia, ma 
perchè Ja malattia ba ceduto nel tiempo che se ne fa- | 
ceva uso , non avendo i medici fatto attenzione che | 
la blenorrea abbandonata alla natura. avrebbe fatto 1’ 
istesso corso. Questa è Ta vera ragione per la quale ri- 
medi così di differente natura sono stati vantati e | 
impiegati in questi scoli. I medici di buona fede con+ | 
fesseranno , che s'incontrano delle blenorree le quali | 
non cedono ad alcun rimedio, e che cessano quando | 
meno si conta sulla loro guarigione, e che finalmen- 
te alenne si mantengono costantemente ribelli alle 
forze della natura e dell’arte. 

Mi si domanderà forse se si debba dare il mercu-. 
rio in questi casi non già nella veduta di guarire la. 
gonorrea, ma di prevenire la lue , che può esserne e 
una conseguenza. To credo che essendo tanto limitato Mi 
il numero degli attaccati dalla lue dopo la gonorrea | 
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îinon bisogni tormentare la/grandissima maggiorità dei 
tmalati per una debolissima minorità che realmente 
fpuò essere infettata da questa malattia, giacchè 1’ uso 
(del mercurio non è senza inconvenienti, e la lue può 
lbenissimo curarsi quando si è manifestata. 


8. VII. 


ÎDelle malattie che vengono in seguito della cattiva 
cura della Gonorrea, 


Una gran parte dei Medici anche più distinti han- 
no creduto che il metodo di curare la gonorrea, e la 
blenorrea potesse molto influire sulle conseguenze di 
questa malattia. Che i ristringimenti dell’ uretra , la 
rue, le ottalmie, la sordità fossero -i resultamenti d’un 
sallivo metodo più tosto che della malattia medesi- 
a. Quest’è un articolo che merita d’essere esaminato 
ton attenzione. 

Si attribuiscono frequentemente alle iniezioni astrin- 
venti o irritanti i rislringimenti dell’ uretra; le mie 
ssservazioni non appoggiano quest’opinione; ho cu- 
sati diciassette malati (1) che erano attaccati da que- 
ilo incomodo, e tra questi, nove avevano "futto delle 
izioni mercuriali senza servirsi d’ iniezioni , quattro 
ivevano abbandonata la malattia alla natura, e quat- 
o altri si erano serviti di schizzettature aslringenti. 
Duesti fatti non sono assai numerosi per decidere la 
uestione senza replica, ma son persuaso che i Prati- 
i illuminati e senza pregiudizj polranno aggiunger- 
e molti altri a quelli che ho riportato; d’altronde il 
vagionamento è in favore della mia opinione. Infatti 
2 il ristringimento fosse l’effetto degli astringenti si 
vrebbero osservare nel punto ristretto le pareti 


(1) Da che l'Autore ha stampato in francese que- 
opera ha avuti alle mani altri dodici ristringimenti, 
(fra questi due soli in persone che si erano serviti 
ii schizacttature astringenti. (T.) ; 
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scorciate, e il diametro del canale diminuito in ragio-. 
ne della perdita d’ estensione delle pareti medesime , 
ma l’aperture dei cadaveri fanno vedere il contrario ; 
giacchè il canale si trova ristretto per lo ingorgo 
più o meno considerabile nato in quella parte della 
membrana interna che fu la sede della gonorrea , o 
nelle parti sottoposte a. questo. punto della membra- 
na. Egli è vero che l’ osservazione ha mostrato che 
anche un polipo può ristringere il canale, ma il poli- 
po è rarissimo, ed i polipi non nascono dagli astrin- 
genti. Lo ingorgo delle glandule situate accanto 
all’ uretra , potrebbe ristringere il canale ) gli astrin- 
genti però non possono essere risvardati come la 
causa dello ingorgo delle glandule . Gli irritanti 
accrescendo l’ infiammazione sembrano anche meno 
propri a produrre quest’accidente essendo cosa sicura 
che le grandi infiammazioni si strascinano dielro me- 
no frequentemente gli ingorgamenti delle infiammazio- 
ni lente e leggere, e dall’ altro canto è evidente che 
se lo ingorgo fosse prodotto dall’ eccesso della 
infiammazione comparirebbe subito , e non molti an- 
ni dopo come suole accadere nel maggior numero dei. 
casi. : 
Nè posso concepire come la lue possa essere 1° ef- 
fetto d’una cattiva cura. Conosco un infinità di perso- 
ne che io non ho curate, e che si sono servite di i- 
niezioni astringepti ed irritanti, che non hanno avu- 
to lue, ed altre che hanno avuta la lue senza avere 
usate iniezioni. Io mi figuro che l’ opinione contraria 
alla mia, non sia fondata sull’ osservazione, ma sulla. 
teoria, e la teoria istessa è falsissima. Si dice che op- 
ponendosi allo scolo che è virulento si rinchiude il 
veleno , ma non si fa però attenzione che la materia 
la quale scola è semplice mueco , o siero sanissimo 
che si guasta nel momento in cui si separa, che non 
può guastarsi se non si separa , e che non può muo- 
cere prima che si sia guastato. Per persuadersi di 
questa verità bisogna riflettere , che con un atomo 
marcia venerca si produce una gonorrea che scola ab- 
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Ibondantemente per dei mesi e per degli ‘anni, e che 
Ila malattia è locale. Abbiamo già notato che l’ipote- 
ssi la più plausibile per spiegare questo fenomeno 
‘è quella di Hunter. Noi vediamo tutti i giorni delle 
ulcere dare della marcia di buona o caltiva qualità 
isecondo lo. stato particolare della loro superficie ; 
Noi vediamo nella pjaga cancerosa dove si fa sepa- 
trazione d’una marcia così venefica ed irritante, il ma- 
Uato guarire con l’ estirpazione della parte malata , 
sse il veieno canceroso non è stato già assorbito. 
HEgli è dunque evidente che la marcia acquista spes- 
sso le sue qualità viziose nella superficie delle ul- 
cere, e che non vi è nessuno inconveniente in questi 
zasi ad impedirne la separazione. 

Gl’irritanti sono anche meno capaci degli astrin- 
zenti di facilitare l'assorbimento della marcia. Il mez- 
to ilpiù sieuro che conoschino i medici per fissare una 
infiammazione sopra una data parte è quello d’'irri- 
arla, e noi vediamo sempre impiegare gl’ irritanti con 
questo fine. Se dunque gl’irritanti non producono sull’ 
uretra un’effetto contrario a quello dell’altre parti del 
‘orpo, egli è evidente che non possono cagionare una 
telropulsione; e se in qualche circostanza sì è veduto 
> scolo arrestarsi dopo l’uso degl’irritanti devesi que- 
to fenomeno attribuire all'eccesso dell’infiammazione. 
Il rimprovero il più singolare che si sia fatlo ai ri- 
edi irritanti ed astringenti nella cura della gonorrea 
quello di aver prodotto dell’ottalmie, e delle sor- 
lità senza produrre la lue. Il celebre Swediaur am- 
ette questa specie d’ottalmia, ma io confesso che non 
sso concepirla. Come mai il veleno venereo potreb- 
e portarsi agli occhi senza fare il giro della circola- 
cone? e da cosa altro dunque è costituita la lue con- 
irmata se non da quei sintomi che si sviluppano in 
nseguenza dell’ introduzione del virus venereo nel 
ngue? per rendere più chiara la cosa esaminiamo 
i quali fondamenti è appoggiata quesl’opinioné così 
posta alle cognizioni anatomiche e fisiologiche. 
(Swediaur ba osservato nel corso della sua lunga 
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pratica tre ottalmie terribili sopra degl’'individui, che 
avendo la gonorrea si erano esposti all'azione di un 
freddo considerabilissimo. La gonorrea in queste tre 
persone cessò, o diminuì molto dopo lo sviluppo del- 
l’ottalmia. I sintomi di queste ottalmie furono dolori 
laceranti, scolo di materia giallastra e verdastra simi-. 
le a quella che scola da una gonorrea, ed in tutti e 
tre la malattia terminò con la cecità perfetta renden- 
do opaca la cornea. Mi appello a tutti i medici che 
hanno esercitato per qualche tempo la loro professione. 
Essi confesseranno d'aver veduto sopravvenire delle 
ottalmie senza causa apparente venute ad un tratto, 
accompagnate da sintomi violenti, che hanno prodotto 
Ja cecità benchè le persone malate non avessero la 
gonorrea. To posso citarne due esempi, il primo ]'os- 
serval in una donna di 50 anni che godeva d'eccellen- 
te salute. Essa fu sorpresa da una ottalmia sul mo- 
mento che s’occupava nel suo giardino ad esaminare 
degli alberi da frutto. Tutti i fenomeni descritti da 
Swediaur si presentarono: furono impiegate le fomen- 
tazioni ammollienti, l’oppio, le cavate di sangue ge- 
nerali e locali, e non restò cieca. Il soggetto della 
seconda osservazione è un giovine di 22. anni di buona 
salute ; egli fu assalito da una terribile ottalmia che 
l’attaccò con la celerità del fulmine: il terzo giorno 
rimase cieco malgrado i rimedi che gli furono sommi- 
nistrati. sin: : 

Non si concepisce come mai abbiano potuto attri- 
buire ad una gonorrea le ottalmie di questa specie,ha 
dato forse luogo a quest’opinione la soppressione della 
gonorrea o la sua diminuzione, o l'apparizione d’uno 
scolo dalla congiuntiva di materia puriforme gialla, 
oppure verdastra, perchè non hanno riflettuto che tutte 
le membrane infiammate da una causa qualunque pos- 
sono dare origine ad uno scolo puriforme di diffe- 
rente colore e densità, La diminuzione ed anche la 
cessazione dello scolo dall’uretra nel momento dell’ 
apparizione della ottalmia non è una prova di relropul- 
sione o di assorbimento del veleno. Egli è costante c c 
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igli umori del corpo umano affluiscono in maggiore 
iabbondanza, in parità di circostanze, in quel pun- 
tto, ove esiste una irritazione più considerabile , or 
(dunque è possibilissimo che una ottalmia delle più 
rviolente attiri verso l'occhio quel sangue che dovea 
ecorrere all’uretra, ed in questo caso lo scolo gonor- 
rroico può diminuire ed anche cessare: di più noi 
sosserviamo che un dolor violento in una parte è ca- 
ppace di far cessare degli scoli abbondanti senza atti- 
rrare sopra il punto irritato una quantità d’umori mag- 
giore del sofito. La gonorrea non può preservarci 
dall’ottalmia, l’islesso individuo può essere attaccato 
lin un tempo da diverse malattie senza che esse abbiano 
niente di comune fra loro. 
Si parla d’un’altra specie d’ottalmia con sintomi 
eno violenti che sopraggiunge qualche tempo dopa 
a cessazione della gonorrea. Quest’ottalmia è accompa- 
ata da piccole esulcerazioni alle palpebre, e da scolo 
i materia giallastra. Alcuni medici l’attribuiscono alla 
tonorrea, ed appoggiano la loro opinione all’osserva- 
ione di qualche pratico, dalla quale resulta che alcu- 
«e oltalmie sommamente ribelli, sono guarile inocu- 
indo la gonorrea alle persone afflitte da queste ottal- 
ie. Le citate osservazioni sono in piccolo numero e 
lon provano niente, giacchè accade nelle ottalmie come 
egli altri mali, i quali alla fine guariscono in virtù 
telle forze naturali, e si attribuisce la gloria di que- 
a guarigione all’ultimo rimedio. Vi è tutto il fonda- 
mento di credere che queste ottalmie sarebbero guarite 
nza una nuova gonorrea. To penso dunque che per 
arci abbracciare un ‘opinione così contraria alle no- 
ilioni che abbiamo non servino pochissime e dubbio- 
issime osservazioni, Quello che abbiamo detto sulla 
italmia può applicarsi alla sordità. 
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G. VII. 


Di alcuni incomodi che restano dopo 
la Gonorrea. 

























La Gonorrea cessata, rimangono alcune volte dei 
dispiacevoli sintomi, come una sensazione dolorosa 
nell’orinare, e nel gettar fuori lo sperma, degli stimoli 
frequenti d’espellere l’orina, della difficoltà nell’erezio- 
ne per esservi ancora un resto d’ineordatura, i ristrin- 
gimenti dell’uretra e anche Ja lue. Si parlerà dei ri-_ 
stringimenti dell’uretra in un capitolo separato. La lue 
sarà il soggetto di un’altra parte di quest'opera. Tutti 
questi sconcerti si dissipano da se medesimi; ma 
quando resistono l'osservazione pare che dimostri, che 
un vescicante al perineo è un rimedio dei più sicuri ; 
sono parse anche utili le scosse elettriche alla parte 
malata, e l'introduzione delle candelette irritanti nel 
canale. I bagni minerali sono parimente raccomandati.; 
in quanto a me non posso dare regole certe per la 
scelta dei rimedi; la searsità dei fatti ci costringe di 
andare al tasto. Non bisogna ignorare però che in al- 
cuni rarissimi easi questi ‘incomodi hanno resistito a 
tutli i rimedi, e che in altre circostanze ugualmente 


rare si son dissipali quando si è cessato di ‘curarli. 


CAPITOLO TERZO. 
8; i: 


Della Ulcera Fenerea. 

Si è chiamata ulcera venerea una piaga più o meno 
estesa prodotta dall ‘applicazione esterna del veleno 
sifilitico. La sede la pjù ordinaria di questa malattia. 
sono il prepuzio, il glande, ed il frenulo, ma il ri 
manenle del pene può essere anche attaccato. Dopo 
le parti genitali, le labbra e la membrana interna 
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Mella bocca sono le parti che sceglie di preferenza. Si 
ppuò fissare che quanto più l'epidermide è grossa lo 
Qpoiù resta difficile alla materia venerea di produrre 
fulcera, che quando questa pelliciattola è lesa la for- 
imazione dell’ulcera è facilissima. 

La marcia venerea applicata sulle parti genitali per 
fmnezzo del coito nen preduce costantemente l’ulcera.. 
Questa materia ha bisogno di restare più o meno lungo» 
jempo per produrre degli effetti marcati. Egli è im- 
ossibile di fissare con precisione l’intervallo che 
siste fra l'applicazione del veleno, e lo sviluppo dei 
iintomi. Per lo più le ulcere compariscono tre giorni 
“opo il coito, in alcuni casi poche ore dopo questa 
pperazione, ed in alcuni altri individui cinque, sei; 
indici, venti ed anche quaranta giorni dopo, se- 
kondo alcuni autori. Non bisogna per altro ignorare 
e i malati possono ingannarei, ed ingannarsi essi 
tessi; che le ulcere non sempre sono veneree, e per 
ponseguenza in simili casi dobbiamo sempre dubitare 
ella natura della malattia. 

I sintomi che precedono le ulcere sono ordinaria 
biente un leggiero prudore e rossore alla ‘parte che 
ve esulcerarsi, ed un'aumento di separazione dell’u- 
tore che la parte separa ordinariamente. In altre cir- 


pP stanze si vede una piccola pustula la quale "o 
# t un punto con più o meno dolore ; questa suol es- 
he ? 


re assai dura, la di lei punta presto diviene bianca- 
pra, la base conserva il colore rosso, e presenta una 
mmsione considerabile. Le ulcere del prepuzio sono 
dimariamente precedute dai primi sintomi, quelle del 
«ande dai secondi. Questa regola non è senza ecce- 
cone. È più frequente d’osservare due, tre © tto 
cere insieme, che una sola. 

Se l’ulcera si presenta con la pustula, la pustula 
ì poco tempo si rompe, e mostra un’ulceretta co- 
rta di marcia cotennosa e biancastra. In altri indi- 
dui l'umore contenuto nella pustula si secca, e for- 
a una crosta la quale cadendo, lascia vedere l’uleera 
irimente coperta di marcia cotennosa cd aderente 
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alle parti sottoposte, Quando poi si tratta delle ulcere 
dell prepuzio, come già abbiamo notato, esse si pre- 
sentano dopo il prudore ed il rossore senza pustule ; 
anche in queste è frequentissimo di vedere una mar- 
cia cotennosa biancastra che le ricopre, benchè in al- 
cuni rari casi questa cotenna non esista. E assai fre- _ | 
quente di osservare della durezza sulle labbra delle ul 
cere, ma non esiste però sempre. Pare che queste 
esulcerazioni si estendino più facilmente in Jarghez- 
za, che in profondità: il dolore che le accompagna 
varia nei diversi individui, ma mi sembra di avere 
osservato, che ordinariamente è più considerabile nelle 
ulcere del prepuzio, che in quelle del glande. Le pri- 
me si estendono più in profondità delle seconde; am- 
bedue forniscono -marcia contagiosa; abbandonate alla 
natura si estendono, e si moltiplicano; i loro progressi 
sono lentissimi in qualche caso, rapidissimi in qual- 
che altro, ed in alcuni individui restano stazionarie 
per molto tempo. Producono spesso uno ingorgo | 
del prepuzio il quale dà origine al fimosi, o al parafi= 
mosi secondo lo stato particolare di questa membrana 
come lo vedremmo in seguito. L’ulcera si apre qual- | 
che volta la strada fino alla parte spugnosa del corpo 
cavernoso, e così può dare origine ad una emorragia 
pericolosa, ed anche mortale se non ci. si porta dei 
pronti ripari (1) L’ulcera è capace di rodere una 
parte, ed ancora il pene intero. La gangrena che so- 
praggiunge in alcuni casi può parimente distruggere 
le parti genitali e la vita. I vasi linfatici che si aprono 
nell’ulcere assorbiscono la marcia, si tumefanno, ed 


(1) Non è sempre vero che l'ulcera penetrando 
nei corpi cavernosi dia origine a delle emorragie. 
Jo ho gouto occasione di vedere un corpo caverno- 
so quasi del tutto traforato da un ulcera senza la 
minima.emorragia. L’ Autore a cui ho comunicato 
questa mia osservazione mi assicura di avere veduto 
quest'anno un sino profondo tre dita trasverse, in 117) 
corpo cavernoso senza perdita di sangue. (T.) 
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| picune rare circostanze suppurano. Mi è accaduto 
fpia sola volta d’osservare questa suppurazione. Il gon- 
i. delle glandule degl’ inguini è un sintoma 
ìù ordinario. La lue benchè frequente dopo le ulcere 
ben viene sempre. 
lEcco molti sintomi prodotti dalle ulcere. Fortunata- 
gente essi non vengono tutti insieme, e nè anche in 
tan numero sopra l’istesso individuo, nè mancano 
aa natura grandi risorse contro queste malattie. 
ILo credo con Hunter che l’ulcera sia l’effetto della 
iplicazione esterna del veleno venereo sulla parte 
e n’ è attaccata, e che questo veleno vi produca una 
viammazione particolare, dalla quale ne nasce pari- 
enfe una suppurazione specifica, o suz gezzeris, che ha 
rr carattere proprio di comunicare l’istessa malattia 
e parti che tocca. Si è già sviluppata questa teoria 
rrlando della gonorrea. 
H veleno yenereo non è il solo che sia capace di 
durre delle ulcere. Swediaur, Hunter ed altri 
atici convengono di questa verità, ma pensano che 
sempre possibile di distinguere le ulcere veneree 
quelle che non lo sono. Essendo per la pratica 
pportantissimo di decidere Ja questione, l’ esamine- 
ino con attenzione. — Ze ulcere sifilitiche, dice 
tediaur, sî riconoscono in generale dai loro labbri 
pri e callosi, dalla cotenna bianca, molle e coten- 
va dalla quale la base è coperta, dal rossore più 
enso della pelle intorno all’ulcera, dalla sua ten- 
2za ad estendersi, dal non guarire che per mez- 
i dei soccorsi dell'arte; ma il sintoma che sembra 
are il carattere specifico delle ulcere sifilitiche è 
1a specie di callosità delle parti ammalate che le 
rompagna costantemente. Finalmente questi sinto- 
acquistano maggior peso se il malato, sa e con- 
e d'essersi precedentemente esposto all’ infezione. 
segni diagniostici per mezzo dei quali si distin- 
pezo le differenti ulcere, dall'ulcere sifilitiche sono: 
Za loro differente apparenza. 2. + Restano stazio- 





























44 
cine, 0 veramente se sono d'una natura corrosiva si 
estendono in generale più superficialmente. 3. Esse 
spariscono spesso da loro medesime senza il soccor- 
so dell’arte. 4. Esse si presentano solamente quando 
si fa uso del mercurio. 5. L'azione del mercurio al-| 
l'esterno o all’interno le fa peggiorare. 6. Sono sta- 
te precedentemente curate senza successo per mez zo | 
del mercurio. 7. La loro squisita sensibilità. 8. Lol 
stato di atonia di tutto îl corpo in generale, o il ri-\ 
lasctamento e la lassezza della parte malata dalla| 
quale scola una materia icorosa, i sintomi di altre 
malattie, come per esempio, dello scorbuto, della 
lebbra, dell'erpete, delle scrofole o d’altre acrimo- 
nie del sangue, o sole o complicate con la malattia\ 
sifilitica. 

l’osservazione mi ha convinto che esistono delle 
ulcere veneree ,. le quali non sono accompagnate nè 
da durezza, nè da cotenna, nè da intenso rossore, nè 
da gran tendenza a dilatarsi. Ho veduto una ulcera 
Lato rossa, ma senza durezza nè cotenna bian- 
ca, la quale in trenta giorni aveva fatti dei progressi 
quasi insensibili. Questa piccola ulcera era certamen-/| 
te venerea, giacchè produsse una lue dichiaratissima. 
Il malato ebbe dopo di essa delle pustole, dell’escre- 
scenze sarcomatose, dei dolori agli ossi, e tutti ques 
sintomi cederono con molta facilità a' venti frizioni 
mercuriali di due dramme l'una. | 

Ho anche veduto delle ulcere accompagnate da du 
rezza, da cotenna e da rossore, che sono guarite coù 
dei semplici bagni locali e della pulizia : la lue ve 
nuta in seguilo mR queste ulcere ha provato che erana 
veneree. Ho parimente osservato le ulcere, accompa 
gnate da tutti i sintomi descrilti , guarirsi senza € 
municare la lue. Questi fatti paio l’ insufficien 
dei segni riportati dagli autori per distinguere 1’ esul 
cerazioni veneree da quelle prodotte da altre causé 
Nè può considerarsi come prova negaliva di sifilisma 
il vedere peggiorare, o rimanere nell’ istesso stato ] 
ulcere nell'atto che si amministra il mercurio. Ha 
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Kdnto delle ulcere che dovevano riguardarsi come ve- 
tree, rammentandosi tulte le circostanze che l' ave- 
uno precedute e che l’accompagnavano le quali pure 
if«egiorayano, o non subivano alcun cambiamento sot- 
l’uso dei mercuriali: e certamente tutti i Pratici 1 
nno osservato come me, ma preoccupati da degli 
rori di sistema quando incontrano simili casi , sup- 
lemgano che l’ulcera abbia cangiata natura, e che non 
| pur venerea. Essi hanno stabilito che il mercurio 
sarisce le ulcere veneree, e ogni yolta che questo. me- 
Îlo non le guarisce in vece di concludere che le 
emimale malattie non cedono tutte al mercurio , so- 
engono ‘al contrario che hanno perduto la loro na- 
ra venereà, o che non l’ hanno mai avuta. Una tale 
iera di ragionare è certamente assai singolare. Io 
bostrerò in seguito l’ origine di questo errore facen- 
vedere che il mercurio non produce mai la. gua- 
rione delle ulcere, guarigione che è dovuta frequen- 
mnente alla natura. Questa opinione sarà esaminata 
di oltre. 
Non ignoro che il mercurio produce facilmente del- 
sulcerazioni alla lingua , alla gola, ma non ho ve- 
ito che le faccia nascere anche alle parti genitali. I 
lati. malsani scrofolosi ; o scorbutici ec. ec. sono 
esgetti a prendere le ulcere veneree, come gli allri, 
ti medici di buona fede confesseranno che è facilis- 
d’inganmarsi in casi tali dovendo decidere della 
ura dell’esulcerazioni. Swediaur stesso ci dà una 
sora di questa verità dicendoci: « Che i segni ri- 
rrtati acquistano più forza, se il malato sa, e con- 
ene d' essersi esposto all’ infezione » egli è chiaro 
e se l'ulcera portasse con lei l'impronta della natu- 
‘yenerea, che se noi potessimo contare su i sintomi 
boortati, sarebbe inutile di fondarsi sulle risposte di 
malato che per errore o per ragioni particolari 
‘© ingann: rrci. 
I pratici i più illuminati non sono in alcuni casi 
ecordo quando si tratta di decidere della natura di 
'’ulcera. Il celebre Pott uno dei più meritevoli chi- 

























46 
rurghi di questo secolo giudicò essere venerea un ul- 
cera che Swediaur ed un altro medico credettero di 
uma natura differente. Se si esaminano le piaghe del- 
le gambe, delle coscie ed in generale di tutte le par- 
ti del corpo, vediamo delle durezze, delle callosità, 
dei rossori considerabili, dei bordi duri, della marcia 
attaccata alla loro superficie a guisa di cotenna ben- 
chè non si possa sospettare della presenza del vizio 
venereo. Quei medici che vorranno darsi Ia pena di 
riflettere su questa materia, e d’osservare senza pre- 
venzione saranno costretti a convenire che 1° ulcera 
venerea non è caratterizzata da sintomi infallibili, e 
che siamo esposti ad ingannarci quando dobbiamo 
decidere della natura delle esulcerazioni ehe attaccano 
le parti genitali. 

Due sono i metodi di curare le ulcere veneree ; 
portar via o distruggere le parti ammalate, combattere 
il veleno venereo nella parte affetta con î rimedj e- 
sterni o interni o con ambedue riuniti. Im generale. 
la gente dell’ arte teme assai il primo metodo, e sî 
tiene al secondo. 

L’estirpazione dell’ulcera con l'istrumento tagliente 
è spesso impralieabite, non volendo mettere in rischio 
la vita dell'ammalato, nè farli perdere delle parti es- { 
senziali. D’ altronde questo metodo non avendo. if 
vantaggio come si è creduto di preservare dalla lue 
(giacchè l’esistenza d’un ulcera anche per pochissimo. 
tempo può aver dato origine all’assorbimente) è sla- 
to rigettato. È 

L’ustione della parte malata per mezzo del causti> 
co è un metodo generalmente biasimato, almeno che 
non s'impieghi nei primi momenti dell’esistenza dell’ 
ulcera. i " 

I rimproveri che si fanno ai caustiei sono di faci-. 
litare l'assorbimento, e dî dar luogo con questo mezz 
zo allo sviluppo dei bubboni e della tue. Dei razio= 
cinì e dei fatti si portano per appoggiare questa opir 
nione. Dicono che la cicatrice facendosi troppo pre 
sto il veleno resta racchiuso nel sangue di dove po 
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47 
ssce per produrre le sue devastazioni. Altri credono 
bhe una cicatrice troppo pronta impedisca all’ ulcera 
li liberarsi della marcia che conteneva la quale re- 
ila rinchiusa dentro di lei, di dove poi è facilmente 
sssorbita : e finalmente si assicura che il caustico il quale 
ii fa per mezzo dell’escara produce una crosta sulla 
miperficie dell’ ulcera che facilita il soggiorno della 
narcia e rende più facile REA 

In quanto alla prima opinione essa manca di fon- 
lamento giacchè tutti i fenomeni si accordano a di- 
mostrare, che Y ulcera è una malattia locale la quale 
ion può attaccare il sistema generale che in conse- 
enza dell’assorbimento della marcia; ma supponen- 
to ancora che la malattia fosse generale non si po- 
rrebbe mai immaginare che un ulcera fosse in istato 
i liberare il malato dalla lue. Di fatti noi vediamo 
alti i giorni delle prove di questa verità: mentre nei 
alati attaccati di Jue si presentano le ulcere , e per 
ezio di esse la lue non cessa mai. 

La seconda opinione non mi sembra più fondata 
della prima, poichè se il veleno resta nell’ plcera , la 
icatrice non si fa. Una piccolissima quantità di ve- 
eno avendo prodotto l’ulcera, una parle anche meno 
vonsiderabile può impedirli di cicatrizzarsi , e se il 
teicolo del veleno venereo è la marcia , egli è evi- 
lente che quando anche questo veleno fosse rinchiu- 
‘o nell’ulcera, non potrebbe comunicarsi alla circola 
Mione ,. se la marcia non esistesse , e la marcia non 
siste nelle parti cicatrizzate. Se le ulcere guariscono 
ssai presto dopo le ustioni , dipende questo dall’es- 
ere state distrutte tutte Je parti avvelenate, dall'avere 
convertita I ulcera in piaga semplice. Nè mi si op- 
vonga che si sono vedute dell’ ulcere guarite con il 
\vaustico riaprirsi di nuovo dopo essere state. cicalriz- 
sale. L'istessa cosa si vede accadere con tutti i meto- 
li, e noi siamo molto lontani d’ attribuirlo al veleno 
enereo nascosto. Le piaghe di tutte le altre parti del 
*orpo $ non veneree ci presentano di tempo in tem- 
o l’istessi fenomeni, nè vi è chirurgo un poco eser- 

‘ 5° 
Le 
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citato:che non abbia osservato quello che io a- 
vanzo. 

La terza obiezione contro il, caustico è appoggiata 
su delle basi meno deboli, ma se si vorrà esaminare 
con attenzione si vedrà ben presto che non può so- 
stenersi. La marcia delle ulcere essendo formata dal 
siero puro separato dal sangue, mon si guasta che 
nella parte in suppurazione, o in conseguenza del con- 
tatto, o in ‘virtù dell’ infiammazione specifica ; il cau- 
stico portando un’irritazione considerabile sulla parte 
malata, impedisce la separazione del siero il quale 
non può viziarsi subito che non si separa. Se l' irri- 
tazione del caustico cessa o diminuisce, la separazio- 
ne sierosa ricomincia, e l’escara formata può impedi- 
re alla marcia di colare , e obbligarla di restare fra 
essa, € la superficie dell’ ulcera. Sicuramente 1’ assor- 
zione sarebbe più facile in questi casì , se mon si a- 
vesse l’ attenzione di portar via l’ escara quando può 
essere staccata. Con questa precauzione il citato in- 
conveniente si riduce a nulla. Mi si obietterà forse 
che in certi casi l’escara è estremamente aderente ul. 
la superficie dell’ulcera, ma allora non v'è alcun ri- 
schio a lasciarla stare, essendo evidente che non vi è 
marcia interposta tra essa, e le parti con le quali è 
a contatto. Aggiungo di più, cosa che parrà molto 
strana, che 1’ ARSOL te della marcia ha costante 
menle luogo nelle gonorree e nell’ ulcere, qualunque 
sia il metodo che s impieghi contro di loro, ma 
che sono necessarie oltre l'assorbimento diverse al- 
tre circostanze per far nascere il tincone e la lue. 
A suo luogo sarà discussa questa proposizione. 

Non nego le osservazioni che sì riportano contro 
O dei caustici, ma non mi sembrano concluden- 

I buboni vengono di tanto in tanto in conse- 
HI, delle ulcere dopo qualunque metodo, e s'in- 
contrano alle volte dieci o dodici malati uno dopo 
l’altro che hanno dei tinconi prodotti dalle ulcere , si 
mentre altri in molto maggior numero vanno esenti | 
da questi tumori , benchè in apparenza siano nell' i> 
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tesse circostanze. Non so se si possa spiegare que- 
to fenomeno, ma qualunque ne sia la causa credo 
e l’averlo ignorato abbia dato origine alle diffe- 
tenti opinioni, che ì pratici hanno sulla cura di que- 
te malattie. Ed infatti se un Medico si determinerà 
dd abbracciare il metodo della cauterizzaziune lo ab- 
andonerà immediatamente, incontrando cinque o sei 
nalatr di seguito che abbiano dei bubhoni, e  attri- 
vuirà al metodo degli inconvenienti che non gli ap- 
artengono; se al contrario un’altro medico cauteriz- 
rà delle ulcere sopra diciotto o venti persone senza 
servare dei bubboni crederà che il miglior metodo 
i prevenirli sia il suo. Ho esaminato con tutta l'at- 
tnzione possibile questa materia, e non ho potuto 
rvedermi che il metodo di cura delle ulcere influisca 
tolto sulla comparsa dei bubboni. To lasciai per qual- 
le poco di tempo l’uso dei caustici nella mia. pra- 
ca, ma fui costretto a riprenderli, e non avendo 
ssato di osservare il resultato della pratica di colo- 
+ che non cauterizzano mai, non ho avuto più luo- 
» di cambiare di parere. Se noi si fissa che la ma- 
ftia è locale, che distruggendo le parti malate, l’ul- 
Tra venerea deve convertirsi in ulcera semplice, egli 
‘certo che questa conversione seguìla non vi è più 
: temere nè lue, nè tincone. È vero che'il dolore 
‘odotto dal caustico potrebbe contribuire alla forma- 
ne di un tincone simpalico, ma l’ osservazione ci 
sicura su questo punto. Il dolore prodotto dal cau- 
{co è vivo per un momento, cessa per lo più però 
co dopo, e il malato soffre assui meno che avanti 
THla cauterizzazione. 

ILa scelta del caustico è di molta importanza, in 
erale i più attivi sono i migliori. 1 deloli di- 
iggono poche parti alla volta ed è necessario di 
tere troppo spesso la loto applicazione. Essi pro- 
cono una irritazione che dura delle ore ed anche 
©tta la giornata, e non è raro di vedere in conse- 
nza di cuesl’irritazione così protratta doventare più 
ensi tutti i sintomi inflammetorj. Yo mi servo con 
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molto successo del nitrato d' argento (pietra infernale); 
questo caustico produce spessissimo molto dolore nel 
momento dell’applicazione, ma il dolore si dissipa 
ordinariamente assai presto; e posso assicurare appog- 
gialo a moltissimi fatti. ch'egli non aumenta nè in- 
fiammazione, nè ingorgamento. Me ne son . servilo 
frequentemente nelle ulcere di una sensibilità straordi- 
naria, e questa morbosa sensibilità ha ceduto al cau- 
stico. Nel principio della mia pratica non ardiva di 
adoprarlo in simili casi, ma dei tentativi felici mi 
hanno tranquillizzato su questo punto, e non esito a 
mellerlo in uso in queste circostanze. Una sola cau- 
terizzazione non è quasi mai sufficienie per ottenere 
una pronla guarigione, ed è regola di ripeterla lulle 
le volte che la superficie dell’ulcera non è rossa, ma 
anzi coperta da marcia densa ed aderente. È anche 
necessario di ripelere la cauterizzazione sull’ulcera 
benchè abbia preso i caratteri. che si desiderano se 
resla stazionaria. , 3 

Il caustico fa la base della cura dell’ulcera, ma 
conviene aggiungere a questo mezzo l'applicazione Wi 
delle fila, da rinnovarsi più volte nella. giornata, s@ 
condo la quantità della marcia che si separa, la la- 
vanda delle parti malate con acqua fepida pura, o di 
malva, se il dolore è considerabile, e con soluzioni 
aslringenti nel caso opposto. I bagni parziali e gene- 
rali sono anche utilissimi mentre esistono dei sintomi 
inflammatorj violenti; non si dee nè anche trascurare. 
Ja cavata di sangue nel caso di somma infiammazio» 
ne. L' oppio poi produce sewpre dei buoni tot 
quando esiste dell’irrilazione. 

L’uso interno ed esterno del mercurio non produce 
alcun vantaggioso effello. Questa mia particolare opiz 
nione è appoggiata ai futli seguenti. Un giovine di 33, 
anni di buon temperamento acquistò 8 ulcere che fecero. 
dei progressi considerabili per lo spazio “di un mes 
mentre egli le curava con molte. qualità d’unguenti. 
Dopo questo lempo ne intrapresì la cura, irovai tutt 
le ulcere coperte di una cotenna bianca e tenace, a 
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‘ompagnate da dolore, con durezzà ed ingorgamento 
piei bordi. Egli contava molto sull’unzioni mercuriali, 
if: volle mio malgrado metterle in uso. Fece ventidue 
trizioni alle gambe di due dramme ogn’una, e nell’i- 
itesso tempo che prendeva il mercurio io torcavo le 
Wpilcere con i caustici eccettuandone due che rispettavo 
poer esaminare l’effetto che il mercurio faceva sopra di 
eoro. Dopo ‘trentotto giorni tutte l’ulcere erano guarite 
\ll' eccezione delle non cauterizzate, esse non avevano 
xambiato aspetto benchè al principio dell’esperimento 
nossero delle meno estese,e dell’istessa natura dell’ al- 
e. Il mercurio altaccò sicuramente la macchina giac- 
hè vi fu un principio di salivazione, e dei sudori 
lbbondanti. Averei voluto continuare l’uso del mercu- 
lio senza toccare l’ulcere con il caustico, ma il malato 
i quale era guarito di tutte quelle che erano state 
epecate non mi permesse di continuare i miei spe- 
imenti. L'uso del caustico produsse la guarigione in 
5 giorni. 

Dopo quest’esempio feci l’istessa prova sopra a quat- 
neo altri soggetti, e sempre con l’istesso resultato. 
i è parimente accaduto di essere consultato per delle 
ileere. antiche che avevano resistito al mercurio dato 
frizioni ed in pillole, ed applicato come topico. 
o fatto uso in queste circostanze del caustico e poco 
empo mi è servito per distreggere queste malattie, Casì 
Mli questa specie son così frequenti che non vi è pra- 
lieo un poco esercitalo in questa materia che non l’ah- 
via osservati più di una volta. Questi fatti però non 
son stati bastanti a farli cambiare maniera di ragio- 
are, e sostengono ancora clie l’ulcera ha cambiato 
natura o non è stala mai venerea se non eede al mer- 
tuirio. Esaminando queste malittie con attenzione ho 
teduto che una parte di esse guarisce assai presto 
enza aleun soccorso dell’arte, un’altra parte cede agli 
forzi naturali, ma dopo avere resistito assai lunga- 
ente; che finalmente alerme non cedono che al soc- 
vorso dell'arte; rarissime son quelle dell'ultima classe, 
iumnerosissime quelle delle ‘altre due. L’istesso corsa 
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fanno le ulcere quando sì curano con il mereurio cioè 
a dir che alcune. presto guariscono, altre con molto 
stento, ed altre resistono con ostinazione; e se una 
malattia abbandonata alla natura seguita ]'istesso an- 
damento di quando si medica, è evidente che i rimedj 
sono inutili. E pure i pratici più distinti non si sono 
ancora avveduti di questa verità. 

L'uso del mercurio come topico è utile soltanto in 
quei casi nei quali sì adopera qualche preparazione 
mercuriale caustica: non è però allora al mercurio 
che si devano attribuire i buoni effetti, ma alle sue 
qualità caustiche. bi 

Non è facile di determinare se il mercurio debba 
essere amministrato ai malati d’ulcere, benchè sia 
inutile per procurare Ja loro cicatrizzazione. L'osserva- 
zione ba dimostrato che non è raro di vedere svilup- 
parsi la lue in conseguenza delle ulcere, e si potrebbe 
dare il mercurio con l’idea di prevenire questa ma- 
lattia. Ma siccome un gran numero di malati guari- i 
scono senza la Iue, siccome l’uso del mercurio non è 
senza qualche inconveniente, siccome è facilissimo di E 
combattere la lue quando è sviluppata, io credo ben 
fatto d’astenersi in generale dall'uso del mercurio in que- 
sti casi. Il nominato metallo deve secondo me essere 
adoperato nelle ulcere che hanno molto lungamente du- 
rato,egli è. più probabile che in questi casì ‘l’assorzione i 
sia stata; più considerabile,e per conseguenza il pericolo 
dell’infezione generale è assai più grande. Questa re- 
gola non è senza eccezione. Il mercurio si dovrà or- | 
dinare solamente quando l'ulcera è vicina alla per- 
fetta cicatrice e si dovrà seguitare l'unzione qualche. 
tempo dopo l'intera cicatrizzazione. Senza queste pre- | 
cauzioni la marcia che può essere assorbita dopo che 
si è cessato di far uso del rimedio può nuovamente 
infettare il sistema generale. i 

Si sono molto vantate in questi ultimi tempi le so- 
stanze ossigenate per la cura del'e ulcere e della lue. 
W. Scoot, Rollo, Cruisckank in Inghilterra, Alyon in 
Francia, se ne sono serviti con mollo successo. Gl'ine 
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Mklesi bantio Sao l'acido nitroso, l'acido muriatico 
13 ssigenato, l agro di limone, il muriato ossigenato di 
potassa. Alyon. preferisce l’acido nitrico. Per apprez- 
ip:are quello ch'è stato detto su questi rimedj, bisogna 
Vitmire i resultati dell’esperienze già fatte. Un danaro 
l'acido mitroso mescolato con venti once .d’acqua, 
rese internamente al principio della malattia, ed un 
leniro e mezzo sulla fine guarirono in quattro giorni 
mn’individuo attaccato d'un ulcera al glande. ‘Col me- 
lesimo metodo guarì in otto giorni un secondo ma- 
vato che aveva parecchie ulcere insieme; un terzo am- 
malato d’un ulcera e di un Jeggiero scolo dall’uretra 
bxuarì in lrentaqualtro giorni prendendo nel principio 
lella malattia un denaro e mezzo, poi tre, poi due e 
inezzo di acido nitroso: e il quarto attaccato da un’ul- 
era sola curato con l’istesso acido con la dose ordi- 
aria d’un danaro per i primi giorni, e di tre nei sus- 
seguenti ne fu libero il trentasettesimo giorno. 
L'acido muriatico ossigenato dato alla dase di cin- 
pjue gocciole, mescolato con un oncia d’ acqua nel prin- 
sipio della malattia, aumentando in seguito fino a 
qjuindici gocciole Ja dose dell’acido, guarì in olto giorni 
bina persona che aveva molte ulcere. Nel secondo in- 
lividuo per l’istessa malattia una dose più forte d’a- 
tido portò la guarigione in diciannove giorni. Nel 
erzo ne furono necessari trentaquattro, ed il quarto 
ton guarì che nel quarantesimo. L'acido del limone 
Ha dose d’un'oncia allungato con tre once d’ucqua, 
lato tre e quattro volte Sal giorno fece nel primo 
esperimento cicatrizzare l’ulcerà in olto giorni, nel 
econdo benchè con dose doppia non si ottenne gua- 
vigione che nel ventoltesimo. E nel terzo in otto 
yiorni con l’istesso mezzo. 

{li esperimentatori Hammick, Geach, Homewood, For- 
llice provano che molte ulcere sono benissimo guarite 
senza mercurio, senza altri antivenerei, nel tempo 
bhe facevano uso delli acidi che abbiamo nominati, 
che la guarigione si è effettuata in otto, quindici, 
venti, quaranta, o cinquanta giorni. Geach confessa 
Di | 


(. 
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d’avere incontrate delle ulcere che banno resistito agli a- 
cidi. Hammick: ha, osservato che l’acido del limone 
benchè utile in questa malattia non operava con ugual 
prestezza degli altri acidi. L'istesso autore riporta la 
cura, che egli dice maravyigliosa d'un malato il quale 
avendo un’ ulcera fasedenica di quattordici pollici, 
e tre quarti venuta in seguito d'un bubone; guarì 
in tre mesi sotto l’uso dell’acido nitrico. Il mercurio, 
la china, il galbano, la mirra erano stati tentati senza 
successo, ed avevano condoito il malato nell’abbatti- 
mento estremo di forze. V’è qualche altro fatto presso 
a poco di questa natura. 

Gli esperimenti del cittadino Alyon sopra l'acido 
muriatico ch’ egli ha dato fino alla dose di mezza 
oncia per giorno provano la sua poca efficacia, giac- 
ché in due mesì non ottenne che di migliorare leg- 
germente la natura delle ulcere. L'istesso autore non 
ha oltenute guarigioni così pronte come gl’inglesi, e 
per dir il vero sono pochissimo concludenti in favore 
dell'acido nitrico avendo egli contemporaneamente usato 
il caustico sulle parti malate. 

Tutti i fatti che ho riportato provano. con; l’ultima 
evidenza che le ulcere guariscono senza mercurio, ma 
uon cimostrano però le proprietà antiveneree degli -a- 
cidi nominati. Dagli esperimenti dei partigiani di questi 
acidi resulta che alcuni malati, guariscono in otto 
giorni, altri in venti ’ in venticinque, quaranta, cin- 
quanta giorni, altri in tre o. quattro mesi, ed altri 


mai. L'acido citrico che ba vinto delle dora in olto. 


giorni, amministralo da Cruisckank, dato da Hammick 
ha prodotto degli effetti lentissimi, Gl’Inglesi. hanno 
ottenuto la guarigione pronta delle ulcere per mezzo 


dell’acido muriatico ossigenato : Alyon con questo ha 
potuto. appena, cangiare lo stato dell’ulcera in due — 
mesi. ‘Tutti questi fatti provano secondo me l’ineffi- 


cacia degli acidi nelle malattie di cui si parla. Infat- 
ti esse seguilano il loro naturale andamento  malgra: 


do i rimedj, precisamente come abbiamo, osservato, 


quando s'amministra il mercurio. Abbiamo una prova 


Di: 
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ka inefficacia di questo metodo nelle differenze che 
sso presenta impiegato da differenti pratici, le quali 
itlerenze non appartengono già alla differente ma- 
cera di agire del rimedio, ma al diverso corso del. 
ile che come abbiamo già motato presenta numero- 
ssime diflerenze. Il caso ba offerto a Cruisckank del- 
ilcere che si sarebbero guarite spontaneamente in 
chi giorni; si è servito dell’acido del limone , ed 
attribuito l'onore della guarigione a questo rime- 
è. Hammick al contrario si è imbattuto in ulcere 
relli quando ha tentato l’istesso acido, ed ha cre- 
lito di averne ottenuti dei lentissimi effetti. Egli è 
tto che se i medici volessero aver la pazienza di 
minare il corso delle malattie senza curarle, to- 
erebbero molti rimedj dalla loro farmacopea. 
in quanto poi all’osservazioni le quali pare che 
vino l’ eificacia degli acidi nei casi ove il mercu- 

non aveva prodotto dei buoni effetti, ma anzi de- 
‘effetti nocivi, mostrano solamente il male che il 
curio e gli altri rimedj sono capaci di fare alte- 
lo la salute, e ritardando per questo mezzo la ci- 
lice dell’ulcera. Si è spesso osservato guarirsi que- 
imalattie facilmente col ristabilire le forze dell’am- 
to, che i medici più tosto che la malattia aveva- 
ovinate. Swediaur istesso ne riporla un esempio. 
sson persuaso che se nel caso riportato da Ham- 
{ si fosse futto uso sollanto d’un buon nutrimen- 
vece dell'acido nitrico, e si fossero lasciati tutti 
Itri rimedj, il malato sarebbe perfettamente gua- 
((1). Da tutto quello che ho detto mi sembra suf- 


})) Sonv perfettamente d'accordo con l'Autore 
tivamente all'osservazione riportata da Ham- 
ia L'osservazione seguente mi rende certissimo 
uesta opinione. Una ragazza di 15 anni alla 
l’anno avanti era stata attaccata la gonorrea, 
che tormentata da un bubone un mese dopo la 
arsa dello scolo. Lo scolo cessò dopo due mesi, 


! dubone passò alla suppurazione, la piaga che 




























56 
ficentemente provalo che i rimedj raccomandati fino | 
al presente contro le ulcere, non hanno efficacia al- | 
cuna, eccettuati i caustici per mezzo dei quali si può | 
abbreviare il loro corso, e guarire quelle che natural- 
mente non avrebbero ceduto, consumando per mezzo 
di essi tutte le parti ammalate (1). 


ne resultò prese un aspetto non buono, e si estese 
assai. Gli furono prescritte le unzioni alla coscia 
corrispondente, e le fece con qualche successo. Fu-4 
rono lasciate le unzioni prima che la piaga fosse 
cicatrizzata, e ripeggiorò, doventò dolorosa, si coprì 
di una cotenna bianca, e sl estese rapidamente di- 
struggendo una porzione degl'integumenti del bassa 
ventre e della coscia. Furono con gran fretta rico 
minciate le unzioni, ma inutilmente, anzi pareva 
con danno perchè Ja piaga si estendeva ed era so 
praggiunta la febbre ; furono di nuovo cessate; e 
cercò di nutigare il dolore con gli oppiati e gli am 
mollienti. Parve che questo metodo giovasse. La feb 
bre cessò, la piaga si spogliò e lasciò allo scoper 
una porzione dell’aponeurosi del fascialata, il liga 
mento di Falloppio, ed una parte dei muscoli de 
basso ventre. La malata era sommamente debole 
magra, fu nutrita bene, ma senza alcun rimedio, 
rimesse in carne ed in forze, e in un mese la piag 
era quasi cicatrizzata. A quest'epoca rinacque nuo 
vo dolore, tornò la febbre, i labbri della piaga 
tumefecero, e si rividde la solita devastazione. E 
oppio e gli ammollienti furono vani in questi cas 
e fu inutile l’agro di limone, espresso sulla ferita 
e l’emetico dato al principio della malattia. Si 6 
sò di medicare questa disgraziata, e poco dopa 
piaga migliorò, e in due mesi senza alcun rimet 
solamente con un buon nutrimento si ottenne. 
stabile cicatrice. (V) i, 

(1) Ammettendo che l’ulcera è una malattia lo 
le come tutti i fatti lo mostrano, è evidente ch 
cauterizzazione delle parti ammalate deve facili 


8 II. 


Degli ingorghi dei vasi linfatici. 


















(Abbiamo già notato altrove che i. vasi linfatici , i 
bali dalla parte esulcerata vanno alie glandule si 
benfiano e diventano dolorosi. Questo sintoma non è 
gequenlissimo, e sembra dipendere dall’irritazione 
te produce la marcia venerea nel traversare la loro 
sità. Il tatto e la vista servano a scoprire quest’in- 
spposizione. Nel caso che l’ingorgamento sia doloro- 
riescono utili le fomente ed i bagni ammollienti. 
i tale ingorgamento si dissipa ordinariamente dopo 
{guarigione dell’ulcera, la quale deve esser medica- 
«come all’ordinario. Ma se persistesse, come qualche 
ta accade, non è molto facile di dissiparlo pronta- 
ite. Le frizioni mercuriali al prepuzio ed al glan- 
«specialmente nella cicatrice dell’ulcera, si credono 
Ito utili in questi casi Una sola volta mi è acca- 
co d’osservare stabilirsi la suppurazione nelle pareti 
Qjiquesti vasi. Essa si presentò in tre punti, uno di 
esti era vicino al pube, l’altro alla metà del dorso 
pene, l’altro finalmente qualche linea distante dal 
ppuzio, vicinissimo all'origine del vaso. Le ulcere 
ine resultarono offrirono gli islessi cafatteri delle 
e veneree, e come tali furono curate. 


icatrice. Perchè una piccola ulceretta non si ci- 
izza così presto come un'altra ulcera non vizia- 
ell'istessa estensione? perchè essa contiene un 
re viziato che guasta i solidi in modo cl'essi 
issno in quello stato capaci di cicatrizzarsi. II 
ico distrugge tutto quello ch'è viziato, e con- 
‘ în un tratto la piaga viziata în semplice. Per 
\o è utile di cauterizzare profondamente. (T.) 
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8. II. 


Del Fimosi. 






















Il Fimosi può esser prodotto da un gran numero | 
di cause. L’ulcera, la gonorrea prepuziale e dell’ ure- 
«tra sono nel Sui e lo producono di fatti di tem- | 
po in tempo. La gonorrea uretrale però lo fa nasce-| 
re molto più raramente dell’altre due malattie. Colo-! 
ro che hanno naturalmente il prepuzio molto lungol 
.sono più esposti al fimosi di quelli che banno una@, 
organizzazione differente. La struttura floscia, del pre 
puzio è la causa per la quale questa membrana s'in4 
gorga così facilmente in conseguenza dell’ irritazione 
che soffre il glande, l’uretra, o qualche punto dell 
di lei superficie. Il fimosi è accompagnato in alcun 
casi da tensione, dolore, rossore, e si termina comé 
tutte le infiammazioni in generale : in altri casi perà 
esso non ha alcuno dei sintomi inflammaltorj. Questa 
stito morboso del prepuzio si oppone al libero ‘scole 
della marcia, e obbliga il nominato fluido a restare 
«contatto con le parti sane, le quali possono essere ai 
terate; l’assorbimento diventa più facile, e trattandos 
d’ulcere e di gonorrea prepuziale impedisce di esi 
minare le parti malate, e di applicarvi i necessarj 
medj: di più il prepuzio restando sempre a contati 
con il glande esulcerato può anche esso esulcerars 
e contrarre delle aderenze. 

La cura del fimosi non è sempre l'’istessa. Essa di 
ve essere variata secondo i diversi sintomi pirlicol 
dai qualî è accompagnato, e secondo la malattia @ 
Jo produce. Bagni generali e parziali, oppio , di 
riposo , astinenza dai liquori , e bevande spiritose 

.‘cavate di sangue , sono i mezzi da impiegarsi 
tinti inflammatorj sono violentissimi: ma se 
sti sono mediocri qualche fomentazione legger 
astringente , l’ astinenza dal vino e dalle bevande 
mentate, il riposo ed un conveniente regime sery 
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i;per combat'ere questa malattia; in tutti i casi però è 
\iutile di non scordarsi, che il situare la verga in mo- 
Wjido da facilitare il ritorno del sangue verso del cuo- 
rre, produce sempre qualche vi: antaggio. Ho veduto im- 
ppiegare l’unguento mercuriale sulle parti malate , ma 
nm’è parso che facesse del male quando esistevano dei 
ssintomi inflammatorj violenti , e che mon producesse 
saleun effetto nei casi contrarj. V' è una regola gene- 
trale che non bisogna scordare mai, ed è d’inirodurre 
{fra il glande ed il prepuzio delle schizzettature per 
pporlar via la marcia che non può facilmente colare 
ddall’apertura naturale troppo ristretta; se questa mar- 
Qjccia è trattenuta aggrava sempre la malattia. L’ acqua 
poura tepida, o qualunque decozione ammolliente sod- 
}isfano all’indicazione. Bisogna ripetere queste iniezio- 
mi frequentemente , e se la sensibilità delle parti af- 
Cette non fosse grande, il malato potrebbe servirsi in 
vece dell’ iniezioni, dell’ istessa sua orina,*la quale è 
pbbbligata a spargersi fra il prepuzio ed il glande, 
#appando per un momento l’ apertura prepuziale. E 
parimente essenziale in tutti i fimosi di procurare il 
pinantenimento dell’apertura del prepuzio, e di tentar- 
ne anche la dilatazione introducondo in essa qualche 
tuello di fila, o un cilindro di spugna preparata o 
qualche altro corpo molle , ed incapace di nuocere. 
MVuando l'infiammazione ha perduta la sua forza biso- 
tna cominciare a tentare gradatamente di scoprire il 
Klande senza però fare degli sforzi troppo violenti 
er non rischiare di converlire il fimosi in parafimo- 
li. Ecco la cura del fimosi relativamente ai sintomi 
lhe l’accompagnano. Vediamo attualmente i differenti 
setodi di curarlo secondo la causa che lo ha pro- 
ilolto. 
A parità di circostanze il fimosi che viene in con- 
eguenza di una gonorrea dell’ uretra è il meno pe- 
icoloso. In questi casi la malattia essendo nel canale 
on abbiamo altro da temere che l'arresto della mar- 
ia, e il suo trattenimento tra il prepuzio ed il glan- 
; ma egli è molto facile di rimediare a questi in- 
6° 
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convenienti con delle iniezioni ripetute fra il prepu- 
zio ed il glande, e con il mantenere l’ apertura pre- 
puziale larga assai da non offrire difficoltà grandi al- 
lo scolo della marcia. 

Il fimosi accompagnato da ulcere è una “malati 
molto più grave per le ragioni già esposte , e suole 
resistere con più ostinazione. Le iniezioni in questo 
caso sono più necessarie e devono essere più fre- 
quenti,i tentalivi per ricoprire il glande meno deboli, 
osservando però sempre È non dare luogo ad un pa- 

rafimosi. È necessario di procurare. con i mezzi de- 
scritti la dilatazione dell’ apertura prepuziale per ar- 
rivare a scoprire le ulcere , e curarle. Bisogna far 
movere il prepuzio sul glande più velte il” giorno 
per impedire l’adesione delle parti esulcerate, ma se 
malgrado tutte queste precauzioni l'apertura del pre- 
puzio rimanesse estremamente piccola , se il dolore, 
la tumefazione , la tensione della parte, 1° aumento 
della suppurazione facessero giudicare che la malattia 
aumenta, sarebbe indispensabile per scoprire le parti 
malate di ricorrere alla operazione chirurgica. Questa 
operazione però è dolorosa , la ferita che ne resulta 
stenta in molti casi a cicatrizzarsi , i suoi bordi con- 
servano spesso anche dopo la guarigione un' ingorga- 
mento considerabile , che incomoda nel coito. Questa 
è la ragione per la quale devesi per quanto è possi- 
bile evitare il taglio 

Non è sempre facile di scoprire se il fimosi di- 
pende da ulcere, o da gonorrea prepuziale. In tutte 
due queste malattie lo scolo non viene dall’uretra, in 
tutte due il dolore è al prepuzio, o al glande. Spesso 
però non si è imbarazzati in questi casi, perchè il 
malato , e noi stessi avanti 1’ apparizione del fimosi 
abbiamo veduto quale era la malattia che esisteva. Sio 
può anche presumere che esista gonorrea prepuziale. | 
se comprimendo il glande attraverso il prepuzio non 
si sentano durezze, o ineguaglianze in alcun punto, e 
se il malato si lamenta d’ una sensazione dolorosa su 


tutti i punti, più tosto che di un dolore circoscritto. 


Ta 
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un solo. Le schizzeltature , i movimenti del. pre- 
vuzio sul glande sono anche in questi casi i mezzi 
lhe s'impiegano. 

Le malattie veneree che abbiamo descritto possono 
ucenre un soggetto che abbia già un fimosi natura- 
2. La cura è in questi l’istessa con la differenza ben- 
di di dover più facilmente ricorrere alla operazione 
khirurgica, avendo essa in questi casi il doppio van- 
aggio di metter le parti affette allo scoperto , e di 
lberare il malato da una viziosa conformazione. 

Malgrado tutti i nostri sforzi può il fimosi passare 
Ha gangrena, o alla suppurazione. Questi casi sono 
arissimi, ma quando accadono bisogna condursi se- 
ondo le regole generali della medicina. È meno ra- 
> di vedere svanire tutti i sintomi inflammatorj , 
rsistere l’ ingorgamento , e anche diventare duro. 
tuite le fomentazioni astringenti sembrang utili in 
1esti casi; i bagni di mare sono raccomandati. Dob- 
diamo pure contare molto sugli sforzi graduati e 
equentemente ripetuti che il malato da se stesso 
ve fare per aggrandire l’apertura prepuziale forzan- 
o il glande a passarvi a poco a poco: nè deve _ di- 
enticarsi la costante situazione del pene come l’ ab- 
amo raccomandata di sopra, nè una moderala com- 
essione sulle parti malate. 


S.UIVi 
Del Parafimosi. 


H parafimosi venereo è una conseguenza delle tre 
alattie descritte, la gonorrea del glande , dell’ ure- 
1 e le ulcere ; esso non differisce dal fimosi che per 
| posizione del prepuzio. Quelli che sono più e- 
osti al fimosi lo sono ugualmente al parafimosi. Ma 
lincomodi ch'egli produce sono diversissimi da quel- 
{pro:lotti dal fimosi. 

i glande serrato e strangolato dal prepuzio diventa 
uso, si tumefà in modo che non può essere più ri- 
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coperto da questo suo naturale cappuccio. Se questo 
stato di cose continua si rischia di vedere gangrenar- 
si la parte strangolata, ed il malato oltre la perdita 
di questa parte è nel caso di vedersi gangrenare tut- 
ta la verga. Il parafimosi è accompagnato in qualche 
occasione da dolore acerbissimo, e da febbre. 

La cura della malattia descritta deve variare secon- 
do le circostanze. Convengono ì bagni, le fomente 
ammollienti e sedative, il riposo, la dieta, l' astinen- 
za dal vino e dalle bevande spiritose , l’ oppio , la 
cavala di. sangue quando il dolore, la tensione, lo 
slrangolamento sieno estremamente considerabili. È 
utile ‘anche in questi casi di situare il pene come. si 
è raccomandato nel caso di fimosi. 

Quando si tratta di sintomi inflammatorii lese 
ri, son più utili gli astringenti dei rilascianti. Devesi 
in questi casi tentare di ricondurre il prepuzio sul. 
glande colla speranza di riuscirvi. Vi è il caso però. 
di scostarsi da questa regola quando il glande fosse. 
attaccato da ulcera, senza essere molto minacciato dal 
parafimosi , giacchè in questi casi si rischierebbe di 
convertire il parafimosi in fimosi, baratto nen troppo 
utile al malato nel caso indicato. 

Mi è riuscito per due volte di far cessare lo stran-. 
golamento prodotto dal parafimosi praticando due , 0 
tre piccole incisioni nel luogo ove il prepuzio era più 
tumefatto. Queste piccole divisioni hanno dato esito 
ad una quantità di siero, l’invorgamento è scomparso 
in gran parte in diciotto o venti ore o in modo da 
far i0essanà la malattia. Nei due casi in cui ho fatto. 
questi piccoli. taglietti si vedeva chiaramente un in 
gorgamento sieroso nel tessuto cellulare del prepuzio. | 
E indispensabile in questi casi di ricorrere alla ope 
razione proposta dai chirurghi , se tutti i mezzi de- 
scritti non riescono , e che le parli sieno minaccia 
dalla gangrena. 
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g V. 
| ‘Della gonorrea del prepuzio e del glande. 


La gonorrea del prepuzio non è una malattia co- 
imunissima. Quattro volte solamente mi si è presen- 
îtata , essa ha la sua sede alla superficie del glande e 
inella faccia interna del prepuzio. Esaminando le par- 
iti ammalate si osservano rosse , leggermente tumefat- 
ite, dolorose. Esse separano una materia puriforme si- 
tmile a quello che cola dall’ uretra. Si la in questa 
tmalattia un’ esempio luminoso di quello che accade 
inell’uretra attaccata dalla gonorrea. 

Il veleno venereo non è il solo capace di produrre 
(la malattia di cui si tratta. Un certo grado d’ irrila- 
‘zione qualunque sia la causa che lo produce basta 
per darli origine. Ho veduto un giovine che ne fu 
| attaccato per essere stato molto tempo senza scoprire 
e levare il suo glande. È 

La gonorrea prepuziale è stata confusa con quella 
dell’ ufetra , ed un tale errore avrà spesso luogo se 
non si esaminano con attenzione le parti. Ma osser- 
vandoci attentamente si vede che la marcia non esce 
dall’uretra. D'altronde il malato non soffre nell’orina- 
re, almeno che l’orina non s’insinui fra il glande ed 
il prepuzio. 

La gonorrea prepuziale abbandonata alla natura 
suole cedere assai facilmente , ma anch’ essa può dar 
luogo all’assorbimento del veleno, e produrre per con- 
seguenza il bubone, l’ingorgamento dei vasi linfatici, 
il fimosi, il parafimosi e la lue. 

La cura è presso a poco quella proposta per la 
gonorrea dell’uretra: con questa differenza che le be- 
vande abbondanti acquose in questi casi non sono sì 
utili. Infatti il principale ‘vantaggio delle suddette he- 
vande consiste nel rendere le orine meno irritanti , 
ed impedire così che esse stimolino le parti infiam 
«mate che deyono toccare, ma nel caso nostro le ori. 
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ne non toccano le parti affette. Le iniezioni sono in- 
dispensabili per tenere sempre lavate le parti amma- 
late ed impedire il soggiorno della marcia, giacchè è 
impossibile ofdinariamente di scoprire il glande sen- 
za produrre del dolore. Può essere anche molto utile 
d’introdurre delle morbidissime fila fra il prepuzio ed 
il glande , per assorbire la marcia che di mano in 
mano si separa, purchè la loro introduzione non 
porti seco un dolore troppo grande. 


CAPITOLO QUARTO i 
SIL 


“Za gonorrea e l’ulcera sono elleno prodotte 
dall’ istesso veleno? 


La differenza somma che passa fra la gonorrea e 1’ 
ulcera ha fatto credere ad alcuni moderni medici , 
ed a Bell che non dipendessero dall’ islesso veleno. 
Quest’opinione è stata confutata da Swediaur e da 
Hunter, ma si possono aggiungere delle nuove prove 
per appoggiare il sentimento dei citati autori. ì 

Ecco i fondamenti dell'opinione di Bell, la gonor- 
rea non produce giammai la lue. Le ulcere al contra- 
rio la producono spesso. Nelle ulcere vi sono escoria- 
zioni di parti, nella gonorrea solamente infiammazio- 
ne con aumento di separazione, e cambiamento nel- 
l’umor separato. Grande efficacia del mercurio nella 
cura dell’ulcera, inutilità di questo metallo contro la 
gonorrea. 

Primieramente egli è falso che la lue non sia mai 
l’effetto di una gonorrea. Tutti i pratici ì più illumi- 
nati ne riportano dei concludentissimi esempj, ed io. 
stesso l’ho osservata più d'una velia. Vero è bensì 
che l’ulcera dà la lue molto più spesso. Im secondo 
luogo la diversità di qualcuno degli effetti ragioni 
dalla marcia sulle nostre differenti parti barre 
la differenza della natura di questo fluido. Imfatti se 
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coi applicassimo dell’ agro di limone sulla lingua e 
tigli occhi, e che volessimo giudicare della sua na- 
ira dagli effelti che egli produce su queste differen- 
\ parti, si deciderebbe che vi sono due specie di li- 
voni, e che quello che abbiamo applicato sugli occhi 
«on è della medesima natura di quello che si è ap- 
llicato sulla lingua. Un momento di riflessione basta 
ter convincerci che è regola generale che gli stessi 
itimoli producono degli effetti differenti nelle diffe- 
tenti parti, secondo la differente struttura di quella 
data parte su di cui si sono applicati: e. siccome la 
wuperficie interna dell’uretra non è organizzata come 
aa superficie del glande sarebbe assai singolare, e 
wonirario alle regole generali che il veleno venereo 
»roducesse degli effetti perfettamente simili in queste 
lue parti. In terzo luogo il mercurio non è più ef- 
icace nell’ ulcera che nella gonorrea come resulta 
Kalle osservazioni che ho riportate; ma quando anche 
«a mia opinione fosse erronea su questo pinto, non 
me verrebbe per conseguenza che il veleno dell’ulce- 
ra fosse differente da quello della gonorrea giacchè 
«a siruttura differente della parte potrebbe portare 
Ilelle differenze nell’azione dei rimedj, come le porta 
pell’azione degli stimoli. 

Le ragioni che ho riportate mi sembrano assai con- 
vincenti. Quelle che riporterò sono anche meno equi- 
tsoche. Si tratta di fatti. L’istessa donna comunica ad 
un individuo la gonorrea, ad un’altro le ulcere o le 
(due malattie insieme. Gli uomini attaccati da gonor- 
rea se non tengono il pene molto pulito con le la- 
\xande son soggetti ad aver delle ulcere per il contatto 
‘della marcia gonorroica. So che a questo si risponde 
‘che la donna aveva in questi casi le due malattie, 
‘che le ulcere sopraggiunte al malato di gonorrea furo- 
tno prese nell’istesso tempo dello scolo, e che si sono 
ssviluppate qualche tempo dopo. Questi ingegnosi ca- 
villi però perdono il loro valore innanzi agli esperi- 
‘menti d'Hunter e di Harrisson, i quali hanno prodot- 
to delle ulcere con la marcia di una gonorrea.Le ulce- 
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re prodotte da Hunter hanno dato la lue all'amma- 
Jato. Egli è cosa da recare sorpresa il vedere che gli. 
stessi uomini i quali confessano clie uno stimolo qua- 
lunque è capace di produrre una gonorrea, non vo- 
glino ammettere che il veleno venereo , che è pure 
stimolante, possa fare altrettanto; nè prova niente in 
favore dell'opinione moderna che la gonorrea esistes- 
se molto tempo avanti la lue, giacchè si sa benissimo 
che possono esistere gonorree non veneree (1). 


8. IL 


Perchè un ulcera e la gonorrea non producono 
y sempre la lue? x , 


È un fatto presentemente non contrastato che l’as- 
sorbimento si fa molto meglio nelle parti escoriate 
che in quelle che non lo sono. Questa è la ragione 
probabilmente per la quale la lue vien più spesso do- 
po le ulcere, che dopo le gonorree. Ma perchè la lue 
non viene ella sempre dopo queste due malattie lo- 
cali? come mai può supporsi che l’assorbimento non 
sia costante in un ulcera nella quale la marcia è con- 
tinuamente a contatto con i linfatici destinati a assor- 
bire? perchè la marcia che tocca la superficie dell’u- 
relra, ove è un continuo assorbimento non è assor- 
bita come il mucco con il quale il veleno è mescola- 
to? Gli autori non hanno fatto attenzione a questa 
singolarità, o hanno creduto puramente che l’'assor- 
zione non avesse avuto luogo quando la lue non ve- 
niva dopo le malattie locali. Questa loro opinione 
però non mi sembra probabile giacchè la marcia ve- 
nerea è un fluido che i linfatici non ricusano di tra- 


(1) Z7o veduto un giovane il quale con uno: solite 
che pareva innocentissimo comunicò alla sua moglie, 
la sera stessa che gli ruppe l’ Tmene, delle ulcere dal- 
le quali venne in seguito la lue. (T.) 
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ortare, e la superficie d'un ulcera e dell’uretra sono È 
ttissime all’assorbimento. ? k 
Riflettendo su questa materia ho creduto di nero 
causa di questo fenomeno nelle glandule linfatiche. 
l'immortale Mascagni ha dimostrato nella sua opera 
ii vasi . assorbenti, che le glandule linfatiche hanno 
proprietà di far cambiare di natura a certi fluidi 
ne le traversano. Egli ha veduto per esempio pieni 
sperma, i linfatici che succhiano questo umore 
achè essi non hanno traversato qualcheduna delle 
tro glandule, e che non contengono altro che puro 
eero dopo ‘avere lraversato questi organi : porlando 
sue ricerche sopra quelli della vescichetta del fiele 
li ha ritrovati pieni di bile dalla loro origine nella 
scichetta, fino alle glandule, e di semplice siero ap- 
na passati al di la delle glandule. I linfatici dei 
®ni gli hanno presentato l’istesso fenomeno. Pare 
nque che le glandule linfatiche abbiano ta facoltà 
produrre dei grandi cambiamenti nei fluidi che 
no necessititi a traversarle: e se possono cambiare 
siero la bile, Jo sperma, l’orina, perchè non po- 
anno esse denaturare il veleno venereo? forse mi 
domanderà per qual ragione questo felice cambia- 
tento non si fa sempre. Rispondo, primo, che que- 
a proprietà delle glandule deve avere dei limiti, onde 
probabile che in alcuni casi, o per la matura del 
lleno o per la troppo grande quantità che n’è assor- 
a, il cambiamento non possa effettuarsi nella totali- 
+ Secondo, la forza degli organi tutti essendo diffe- 
te nei differenti individui, in alcuni di questi le 
randule linfatiche possono non essere bastantemente 
rli per produrre il felice ed intiero cambiamento del- 
marcia venerea in siero puro. 
(Trovo ancora una prova in fuvore della mia ipotesi 
i buoni effetti del mercurio contro la ]ue, mentre 
ili è inefficacissimo nell’ ulcera e nella gonorrea, e 
Ia differenza notabilissima che Hunter ha osservata 
a la marcia di un ulcera venuta in conseguenza della 
1 e quella che scola dalla gonorrea e dall’ ulecra 
Faccà. 7 
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della quale si è parlato. Mi sembra dunque da questo 
fatto che sia provato che anche quando la marcia tra° 
versa la glandula senza essere interamente cambiata, 
subisce non ostante una grandissima modificazione, 
giacchè può essere distrutta dai rimedj che prima non 
la distruggevano, e che non presenta più gl’istessi ca- 
ratteri. 


| 


CAPITOLO QUINTO 
8. IL 


Del Lubone verrereo. 


Si dà il nome di bubone venereo, o tincone alla 
tumefazione inflammatoria di una o più glandule lin- 
fatiche prodotta dal veleno venereo. Tutte le glandule 
lin‘atiche esterne possono essere la sede del bubone.. 
Gli autori si accordano a credere che quelle rinchiuse |} 
nelle cavità, o profondamente situate non siano mai 
attaccate dal bubone. Non vedo come si possa rendere 
ragione di questo fenomeno singolare, ma il fatto non 
ha _per anche trovato contradittori. I buboni vengono 
più frequentemente all'inguine perchè le malattie ve- 
neree locali sono quasi sempre al pene. Si osservano 
alle volte alle ascelte in conseguenza di ulcere alle 
dita, o alla mano. Pensano alcuni che il bubone. sia 
sempre preceduto da ulcera, o gonorrea prepuziale; 
o urelrale, ma certamente s’ingannano; io ho spesso 
veduto questi buboni senza che il pene fosse in verunm 
conto stiuto ammalato Swediaur, Hunter, Fabre e 
molti altri hanno, osservato: l’istesso. L'osservazione hi 
dimostrato che il tincone può essere prodotto dalla. 
lue. Di questa specie di buboni ne parleremo all’ar- 
Licolo della lue. E 

Abbiamo già notato che i buboni sono in alcuni 
casi l’effetto dell’assorbimento, in altri della irrità 
zione propagata fino alle glandule, e forse ancora 
queste due cause riunite. Swediaur è anche egli 
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‘vesto sentimento, e crede di più di potere distinguere 
con sicurezza i buboni prodotti dalle diverse cause. 
\lon è però vero come pretende che la facilità di ri- 
volvere il bubone sia una prova ch'egli è l’effetto della 
limpaltia, giacchè può accadere che la glandula* si av- 
eezzi all’irritazione, o che faccia cambiare natura alla 
aarcia venerea. Nè prova l'assorbimento della marcia 
a suppurazione della glandula, potendo benissimo sup- 
vurare anche il bubone venuto per simpatia. Subito 
the in virtù di questa forza la glandula si è tumefat- 
a e infiammata, può anche passare alla suppurazione. 
u'infiammazione essendosi stabilita in una parte, ben- 
thè cessi la causa che l’ha fatta nascere, essa può ter- 
ninarsi per suppurazione, nel modo istesso che un 
imoretto inflammatorio prodotto dalla presenza di 
tna spina seguita spesso il suo corso anche dopo l’e- 
trazione della spina, così un bubone prodotto dall’ir- 
ilitazione comunicata da un’ulcera, o da unà gonorrea 
a l’istesso, benchè l’irritazione nella ulcera o nell’u- 
telra sia diminuita, o cessata. 

I sintomi che accompagnano i buboni variano molto 
nei differenti individui; in alcuni si osserva vivo do- 
re, pronta tumefazione, rossore considerabile della 
arte malata, polso duro e’ sviluppato : in altri minore 
lolore, aumento meno pronto, calore meno intenso, 
tossore non limitato alla parte malata, ma eresipelalo- 

e sparso, polsi piccoli e forze abbattute. Alcuni 
alati non hanno mai febbre, o solamente a qualche 
poca della malattia, e leggerissimi sintomi inflamma- 
rj, in modo che sono appena sensibili. 

Questi tumori abbandonati alla natura seguitano in 
tenerale il corso dei tumori inflammatorj delle glan- 
itule, e si terminano, o con la risoluzione, o la sup- 
strazione, 0 la gangrena, o lo indurimento. L’osser- 
»azione mostra che niuma di queste terminazioni, libera 
on sicurezza il malato dalla lue, niuna gliela dà ne- 
essariamente. i 

Si è creduto che la risoluzione fosse la terminazio- 
la più utta di tutte a fare passare il veleno venereo 




























10 
in circolo, e a produrre per questa ragione la fue, è 
che questa malattia fosse una conseguenza necessaria 
della indicata terminazione. In quanto a me sono di 
opinione contraria, e penso che la risoluzione anzi il 
più delle volte sia l’effetto della conversione della 
marcia venerea in siero innocente. 

La suppufazione è generalmente riguardata come 
molto utile per prevenire la lue, soprattutto quando è 
abbondante, e che continua per lungo tempo, ma nè | 
l'osservazione, nè il ragionamento appoggiano questa 
‘opinione. Si stabilisce in questi casi una elaborazione 
di marcia venerea,ove i linfatici possono continuamente, 
e abbondantemente succhiare veleno per infettare il 
sistema. Quanto più è abbondante la suppurazione, | 
quanto più si mantiene, tanlo maggiore è il pericolo 
.dell’assorbimento. (1) ì 

La terminazione per gangrena è sempre pericolosa 
esponendo la vita dell’ammalato, ma s’essa distrugge 
le parti affette allontana il pericolo della Jue. Egli è 
però prudenza di evitarla, perchè oltre i mali conside- | 
rabili che produce, può accadere che l'infezione vene- | 
rea sia comunicata alla circolazione prima che la gan- (È 
grena abbia distrutte le patti ammalate, e allora si ({f 
hanno da combattere i mali della gangrena, e della | 
lue. 

La terminazione per indurimento è sempre spiace- | 
volissima, nè porta vantaggio per alcun lato, non es- 
sendo il malato meno esposto alla lue, che nelle altre 
terminazioni. 

I buboni non sono sempre venerei; questa propo- 
sizione è indubitatissima, qualunque irritazione alle 

(1) Zutti convengono che la marcia di un bubone | 
è venefica, tutti convengono che nelle piaghe l'as: 
sorbimento si fa facilmente; non vi è chi possa ne- 
gare che esista più marcia in un bubone suppura 
che in uno da'suppurare, e non ostante molti segui | 
«tano a credere che la suppurazione salvi dalla | 


lue. (T.) 













mi 
eglandule essendo capace di dare origine al bubone. È 
inutile di fermarsi all'esame di questo punto che non è 
più contradetto. I buboni non venerei non producono 
al’istessi effetti, non meritano l’istessa cura; sarebbe 
unque utilissimo di poterli distinguere, ma per fata- 
lità è sommamente difficile di farlo, specialmente cer- 
candone i segni distintivi nel tumore istesso.. Hunter 
Topo avere convenuto della somma diflicoltà di rico- 
noscerli, aggiunge che si possono distinguere; riporlo 
te sue proprie parole « 7/ dudone verereo con un’ul- 
vera, comparisce ordinariamente in una glandula 
vola, conserva presso a poco la sua estensione spe- 
eifica, finchè la suppurazione sia stabilita, e diventa 
illora più esteso; passa rapidamente dullo stato în- 
ammatorio a quello di suppurazione e di ulcera- 
sione. ì i 
La suppurazione è ordinariamente considerabile a 
troporzione del volume della glandula, e non si for- 
a che un'ascesso. Il dolore è acutissimo; il colore 
Mella pelle nel luogo ove essa s'infiamma è sempre 
li un rosso vivo. Si osserva che è più difficile di sta- 
ilire la natura dei buboni che non sono l'effetto 
el primo modo d'infezione, cioè a dire ove non esi- 
te alcuna affezione locale ». 
Hunter confessa suo malgrado che i caratteri spe- 
ifici non esistono nel bubone medesimo; giacchè se 
ssislessero non sarebbe più difficile di ‘riconoscere la 
atura del bubone sopravvenuto senza malattia locale, 
he di quello preceduto da gonorrea, o ulcera. Tutti 
segni de’quali Hunter ci parla sono fallaci. Ho esa- 
inata questa maleria con l’attenzione la più scrupo- 
su, ed ho veduto dei buboni venerei, o almeno che 
veano l'aspetto di essere tali, perchè erano stati pres 
duti da ulcere e da gonorrea, sopra persone d'al- 
onde sanissime, accompagnati da pochissimo dolore, 
e passavano alla suppurazione con somma lentezza, 
o veduto frequentemente mancare a questi tinconi 
o o più sintomi di quelli descritti da Hunter come 
atteristici. Ho veduto dei fanciulli sanissimi, degli 
7° 
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uomini robusti, ©he non si erano esposti alla infezione 
tenerea essere. assaliti da buboni alle ascelle, all’in- 
guini, o altrove, che avevano tutti quei segni che de- 
scrive il citato autore come venerei, cioè a dire do- 
lore vivo, rossore alla pelle, suppurazione formata in 
poco tempo ec. 

Convengo per altro che non è generalmente - diffi- 
cile di proaunziare sulla matura del tincone nella mas- 
sima parle dei casi, o almeno che l'errore è assai 
raro, giacchè il più delle volte, la gonorrea, o Vul 
cera hanno preceduto il tumore, o il malato ha avuto, 
commercio con donna assolutamente infetta Ma non 
bisogna però ignorare che in questi stessi ca i l'errore 
è possibile, perchè non vi è chi impedisca alle diverse 
cause capaci di produrre il bubone, di farlo svilup- 
pare nell’atto che il malato ha già la gonorrea, o Vul 
cera, o dopo che si è esposto all’infezione venerea. 
L'esame del malato, la cognizione del suo lempera- 
mento, del suo stato di salute, delle malattie alle 
quali è soggetto possono darci dei lumi, ma giammai 
la cerlezza, se questa persona avrà avu!o commercio 
con donna sospetta. Questo sbaglio che può commet- 
fersi in qualche raro caso non è però molto perico- 
loso, specialmente se il medico sa di poterlo com- 
meltere, perchè allora stande sempre attento al corso 
della malattia, può avvedersi dell’errore, e cambiare 
metodo secondo le circostanze. 

La risoluzione è la terminazione che dobbiamo tene 
tave di fare subire al bubone. Il timore di dare con 
questa terminazione Ja lue al nostro amma!'alo è mal 
fondato, come l’abbiamo delto poco fa, anzi dobbiamo 
femere questo resultato molto più dopo la suppuras. 
zione. L'esperienza è d’accordo con il ragionamentog 
Hunter, Swediaur hanno combattuto questo antico ere. 
rore. Il mercurio, risolve il bubone distruggendo il 
veleno venereo. La risoluzione indica spessissimo la. 
conversione della marcia venerea in siero innocen 
sia che questo cambiamento accada in forza delle pre 
prietà della glandola, o di quelle del mercurio, 0 di 
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btutte e due riunite. Egli è veramente utile per l’uma- 
nità che degli uomini giustamente celebri abbiano 
cercato con i loro scritti di distruggere un’errore 
anto pregiudicevole, sostenuto dall’ignoranza e malizia 
li qualche persona dell’arte, e che ha gettato delle 
così profonde radici nella mente del volgo. 

La risoluzione non solamente espone meno il ma- 
gato ad avere la lue, ma abbrevia molio Ia cura, e 
sa rende meno penosa. Un bubone che si risolse 
parisce assai frequentemente in otto, dieci, dodici 
ziorni. Quello al contrarie che suppura, impiega venti, 
trenta, quaranta giorni per suppurare, questa Suppu- 
tazione poria seco un’ulcera che il più delle volte im- 


L 
a MPoiega altrettanto tempo per cicatrizzarsi, e che acquista 
PP qualche caso particolare dei caratteri funesti. 

N Per oltenere la risoluzione si raccomandano diversi 


1medj : sembra però che il mercurio sia il più sicu- 
to. L'analomia, e |’ esperienza mostrano che è neces= 
ario di scegliere il luogo per l’ applicazione di que- 
lo metallo. Altre volte; ed anche in oggi alcuni me- 
lici l’applicano sulla pelle che copre La glandula ma- 
Rita. Questo melodo semhra assolutamente cattivo , 
Hiaechè non si è scoperto aleum vaso linfatico che 
alla pelle immediatamente sovrapposta vada alle 
Mandule sottoposte. Io devo supporre i miei let- 
pri istruiti nell’ anatomia dei vasi assorbenti, e 
enza entrare in inutili dettagli sopra questo punto 
| consiglio di fare in modo che il mercurio assorbi- 
99 sulla pelle sia costretto a passare per la glandula 
nalata avanti di penetrare nel torrente della circola- 
ione. Questo precetto è raccomandato da quasi tutti 
ti autori moderni, e non può essere trascurato senza 
porsi ad indebolire infinitamente 1’ azione del mer- 
trio contro il bubone. Di ‘alti non mettendolo in 
atica la glandula malata invece di ricevere tutto il 
tércurio che facciamo passare alla circolazione non 
eve che quella porzione che gli è portata dai vasi 


igni (1). 


(1) Volendo tentare la risoluzione del bubone al- 
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Un oncia, o un'oncia e mezzo d’unguento mereu- 
riale, serve generalmente per risolvere il bubone se 
si applica nella maniera prescritta. Non bisogna però 
supporre che tutti i buboni si risolvino con ‘molta 
facilità. Ve ne sono alcuni che non cedono a questo 
metodo benchè adoprato di buon ora, ed eseguito 
con tulte le regole indicate. Ho veduto sette buboni 
passare alla suppurazione l’uno dopo l'aliro malgrado 
le frizioni che adopravo, di modo che fui tentato di 
credere che il mercurio fosse inutile in queste ma- 
lattie. La risoluzione che si fa naturalmente in alcu- 
ni casi senza il soccorso dei rimedj mi confermava 
in questa idea; ma delle osservazioni posteriori mi 
hanno fatto cambiar parere , e attualmente credo che 
sia ulile, ma che non riesca sempre. Olto , dieci , 
dodici giorni sono sufficienti per risolvere i buboni. 
Se a quest'epoca la risoluzione non è falta per |’ in- 
tero, o se non è molto avanzata, vi è da temere che 
non abbia luogo. Questa regola però non è senza ec- 
cezioni, ed io stesso ho veduto più d’una volta il bu- 
l’inguine si fanno le unzioni alla parte interna del- 
la coscia corrispondente al bubone, o anche alla 
parte interna della gamba. Tutti î linfatici che 
prendono origine nelle indicate parti vanno a tra- 
versare le glandule inguinali, onde devono portarvi 
il mercurio. Le glandule inguinali sono ordinaria 
mente: otto o nove. I vasi della coscia e della gam- 
ba si gettano parte in alcune di queste glandulée. 
parte in altre, e siccome il bubone, ne occupa il più 
delle volte una sola, potrebbe con questo nto 
toccare pochissimo mercurio alla glandula malata. 
Per far passare con più sicurezza il rimedio per 
bubone, alle unzioni prescritte si aggiungerà l'applia. +. 
cazione della pomata mercuriale sul prepuzio e 
glande, uo prebuentgi quel punto dove il veleno, @ 
stato assorbito; e se il bubone fosse venuto in con 
seguenza della gonorrea si potrebbe portare del m 
curio nell’uretra. (T.) 
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lbone risolversi dopo aver resistito lunghissimo tem- 
Ipo, e dopo aver presentato qualche punto di fluttua- 
azione. 

Temono alcuni Medici di far uso del mercurio 
«quando il bubone è violentemente infiammato. Essi 
ppensano che si possa in questi casi aumentare l' irri- 
tazione. Questa paura non è fondata. Di fatti se am- 
rmettiamo che il mercurio ha il potere di distruggere 
il veleno venereo, egli è certo che deve anche dimi- 
muire l’ infiammazione distruggendo la causa che la 
pproduce. Swediaur alla pag. 348. è dell’istesso parere. 
&Se i sintomi inflammatorj, dice egli, son violenti è 
utile senza dubbio la cavata di sangue generale e 
Mocale , e d’ impiegare un regime rinfrescante ; ma 
questo non deve allontanare da tentare la risoluzio- 
e del bubone col metodo indicato. Non temo con 
alcuni autori d’ aumentare V irritazione del veleno 
vifilitico per mezzo dello stimolo del mercurio, giac- 
chè se noi giunghiamo a fare entrare nella glan- 
ula una certa quantità di mercurio noi osserviamo 
che irritazione prodotta dal veleno è colmata , e 
issipata da questo rimedio. 

Non si concepisce come mai l’istesso autore possa 
d un tratto cambiare di parere. Ecco cosa  soggiu- 
ne alla pagina 368. Devo fare in questa occasione 
una rimarca generale , ed è che mon bisogna mai 
mministrare tl mercurio sia all’interno, sia all’ c- 
terno nel tempo dello stato inflammatorio del bu- 
vone, o di qualunque altra affezione sifilitica, per- 
hè mon fio mai osservato che il mercurio abbia 
tto tl minimo bene in questo periodo ;$ al contra- 
‘io ho veduto spesso che produceva dei cattivissimi 
etti. 

Il mercirio non è il solo rimedio che si debba 
piegare contro il bubone. I bagni tepidi generali , 
» parziali, i cataplasmi ammollienti, l'’oppio, la die- 
a Vastinenza dai liquori fermentati, il riposo, e an- 
ra la cavata di sangue , sono necessarj se 1’ infiam- 
zione è violentissima. La dieta esatta, In cavata di 
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sangue sono inutili, e anche nocivi , se si riscontras- 
sero polsi bassi e abbattimento di forze. Questo è il 
caso in cui devesi contare molto sull’ oppio se esiste 

un dolore considerabile. 

Gli astringenti pajono meglio indicati degli am- 
mollienti allorquando 1’ infiammazione non è molto 
violenta. Nella numerosa. classe degli astringenti la 
soluzione di acetato di piombo (zuechero di saturno) 
sembrami preferibile perchè alle qualità astringenti 
unisce le sedative. 

La neve, .il ghiaccio che alcuni propongono d’ im- 
piegare come topici sulla parte malata, mi sembrano 
più nocivi che utili. L’effetto di queste sostanze è di 
produrre un ‘increspamento nei solidi che toccano, ma 
poco dopo si presenta un fenomeno opposto; il san- 
gue affluisce verso il punto coperto dal ghiaccio , € 
questo punto si lumefà, diventa rosso e se l’azione 
del freddo continua. si gangrena. Non servono per ap- 
poggiare questo metodo poche cure felici in suo far. 
vore, le malattie guariscono alle volte malgrado gli. 
sbagli dei Medici. ; 

Si crede da alcuni che .le scintille elettriche lan- 
ciate contro il bubone siano state utilì in qualche ca- 
so per farlo risolsere. 

I buboni che non sono accompagnati da sintomi 
inflammatorj violenti, e che restano stazionari per 
lungo tempo senza risolversi, nè ‘ suppurare devono. 
essere curati con delle sostanze irritanti, affine di ec- 
citare in loro una infiammazione assai considerabile. 
per fargli suppurare. Questo metodo ha per oggetto 
di evilare lo indurimento nel quaie sono soggetli € 
degenerare i buboni di questa razza. È 

Stabilita la suppurazione nel tumore si tratta di san 
pere s’egli è meglio abbandonare la malattia alla na 
tura, o se si deve aprire il tumore. Secondo me d 
vesi aprire , perchè l’ apertura naturale si fa di rado 
nel luogo il più declive , perchè il lungo soggior 
della marcia nel tumore disorganizza qualche volt 
gl’ integumenti , i quali poì offrono molte difticoltà. 
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Wa cicatrice, perchè la marcia può formare dei sini, 
coprire l’aponevrosi del fascialata ed il ligamento di 
Falloppio. 

Il bisturi ed il caustico servono a'l’apertura dei bu- 
coni: il bisturi lo credo preferibile; con questo ese- 
tuisco una piccola apertura lunga 8, o fo lince nella 
varle la più adattata a dare un libero sco'o alla mar- 
kia. Una apertura più grande è inutile. Si tratta di 
ivacuare un liquido che esce benissimo per una pic- 
bola apertura; um gran taglic porta seco nell’eseguir- 
p> un dolore più grande, ed espone all’ aria una su- 
eerficie esulcerata molto più considerabile. 

Non devesi aprire il tumore avanti che la suppura- 
tone sia ben formata , giacchè l’ osservazione ha di- 
tostrato che aprendo un bubone mentre egli contie- 
e molti punti duri, l’ulcera che ne resultg prende 
n aspetto sordido, e si cicatrizza con maggior diffi - 
pbltà. 

Allorchè la gangrena vuole stabilirsi nel bubone ce 
» avvediamo ai sintomi generali che accompagnano 
esta malattia in tutte le altre parti del corpo. Cre- 
po che non meriti in questo caso una cura parti- 
bilare, onde bisogna condursi secondo le regole gc- 
rali dell’arte. 

'Devesi tentare d’allontanare il pericolo della forma- 
ne d’uno indurimento primieramente colle unzioni 
ercuriali, e se questo metodo non riesce, è allo- 
che conviene ricorrere agl’ irritanti in generale 
r determinare il tumore alla suppurazione. Il mo- 
| violento a piede, o a cavallo, l’uso del vino o 
qualche bevanda spiritosa, un nutrimento riscal- 
ante , l’ applicazione di cerotti, o cateplasmi irri- 
tati sopra il tumore sono i mezzi da impiegarsi 
questi casi, fino a che si sia pervenuti a svi- 
opare nella parte una infiammazione mediocre, A. 
st'epoca si deve abbandonare l’indicato metodo per 
correre il rischio di produrre Ja infiammazione 
po violenta. Egli è parimente necessario di non 
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otto o dieci giorni non haneppureincomineiato a fare 
sviluppare l’infiammazione, essendovi da temere in tali 
casi di non ottenere l’effetto desiderato. Se il tumore 
acquista tutti 1 caratteri dello indurimento si ricorre ai 
mezzi prescritti. dall’arte in generale contro questi tu- 
mori. L'osservazione ba provata che spessissimo que- 
sta specie di tumori restano molti anni, e anche tutto 
il tempo della vita senza subire mutazioni funeste (1). 


8. II 


Delle ulcere che nascono in conseguenza 
dell'apertura dei buboni. 


Queste ulcere presentano sempre qualche durezza 
sui loro bordi, nel loro fondo, e se si può osservare 
la loro superficie s'incontra ordinariamente ineguale 
e biancastra. La marcia che tramandano è spesso meno. 
densa di quella che scola dalle altre piaghe in gene- 
rale: qualche volta liquidissima, icorosa, quasi sem- 
pre irritante, capace d’infiammare ed esulcerare le. 
parti, sopra le quali si trattiene per qualche tempo, 
H dolore che accompagna queste malattie è leggiero 
nella massima parte dei casi, fierissimo in alcune as- 
sai rare circostanze. Il corso che fa la piaga è il se- 
guente. Le durezze si fondono a poco a poco; l’ine- 
guaglianze del fondo, e dei bordi spariscono; le carnì 


(1) Gli indurimenti tutti restano spesso molto tempo. 
senza subire mutazioni funeste, e non bisogna cre- 
dere che accada solamente a quelli prodotti in orì- 
gine da veleno venereo. Il metodo proposto dall’ du- 
tore per farli suppurare non è senza qualche incon- 
veniente, giacchè non solo sì può temere di non of 
tenere il desiderato effetto, ma vi è il dubbio di «a 
celerare la funesta mutazione dello indurimento @ 
scirro in cancro. È però vero. che questo non pi 
seguire nel poco tempo in cui l'Autore consiglia l’ 
degl'ivrritanti. (T.) 
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È doventano' rosse, i Bordi sì abbassano verso il fon- 
vo e la cicatrice si forma; la natura sola è spesso 
npace di produrre tutti questi cambiamenti. Il tempo 
eecessario per ottenere la guarigione è di venticinque, 
nta, quaranta 0 cinquanta giorni. Ho veduto due 
Mpsempij veramente singolari di cicatrici ottenute molto 
iù ‘prontamente. In un caso la piaga che resultò dal- 
sapertura d’un bubove guarì in quattro giorni, nell’al- 
:o in nove. In questi casi se io avessi impiegato 
alche rimedio particolare, non averei probabilmente 
mancato di attribuirli l'onore d’una guarigione sì 
onta. I quaranta ‘ed i cinquanta giorni non sono il 
ermine il più lontano per la cicatrizzazione di que- 
xe piaghe. Se ne incontrano di quelle che resistono 
ei mesi e degli anni, e che non cedono mai alle 
piize della natura. Può anche accadere che la suppu- 
azione denudi e attacchi delle parti interessanti, 
biventi abbondantissima, e che il malato perisca di 
uiesta malattia. 
Per accelerare la guarigione di queste piaghe non 
nvengono sempre gli stessi rimedj. Le circostanze 
iverse nelle quali si trovano ci obbligano a variarli. 
aa pietra infernale è di una utilità marcatissima ogni 
volta che non essendo troppo violenti i sintomi in- 
ammatorj vi è scolorimento e disuguaglianza di car- 
te, durezza in qualche punto della piaga. La caute- 
lizzazione deve ripetersi tutte le volte che lo stato 
ella piaga lo esige: e se l’angustia dell'apertura fatta 
bubone non permettesse l’uso del caustico solito 
jsi ‘può sostituire una soluzione parimente caustica. 
‘gli è anche utilissimo di lavare abitualmente la piaga 
on un liquido leggermente escarotico, e d’inzuppare 
» fila che vi si applicano in questo medesimo liquido. 
e mi servo, e non senza vantag ggio, dell'acqua di 
balce. 
Se il malato è stato curato senza mercurio sarà rase 
ltilé di prescrivergli le frizioni mercuriali\ col metodo 
Foposlo per la risoluzione del. bubone. I sintomi 
ssendo leggieri la diela esatta mon è necessaria ) il 
 Vaccà. $ 
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(riposo ;è utile, ma se tre o quattro giorni dopo I'a- 
pertura del bubone il malato ha bisogno di eammi- 
nare gli si può permettere di farlo senza correre. ri- 
schio di peggiorare molto il suo stalo. 

Se i sintomi che noi abbiamo fino al presente sup- 
posti Ieggieri fossero. minacciosi; Ja dieta esatta, il 
riposo, l’oppio, i bagni generali, i cataplasmi ammol- 
lienti, la cavata di sangue divengono estremamente 
utili. Il nitrato, d’argento (pietra infernale) parrà no- 
civo alla massima parte dei pratici nel caso che esi- 
sta un violento dolore : io. ho avuto quest’ opinione 
per qualche, tempo, ma un gran mumero di fatti mi 
hanno provato  l’ errore. Sembra in molti casi che 
il vivo dolore nasca. dallo stato particolare in cui si 
trova il nervo compreso nella piaga, giacchè il cau- 
stico che non può fare altro che distruggere questa 
porzione fa diminuire, o fa ‘cessare intieramente il. do- 
lore,, dopo averlo considerabilmente aumentato per 
qualche momento. La carie dei denti accompagnata, 
da violento dolore ci presenta presso a poco J’'istesso 
fenomeno ; distruggendo con un ferro infocato il 
nervo che si trova nella superficie cariata ‘il dolore, 
cessa. 

Non mancano esempj di piaghe di questa specie che 
han prodotto dei guasti terribili. Si son veduti seon- 
sumare una parte degl’ integumenti, del basso ventre, 
della coscia. e del perineo in pochissimo tempo. Io 
non ho mai veduto questi casi, ma credo che tali 
disastri, sì. debbino, a. quella. malattia che chiamasi 
putredine o, gangrena di spedale che può. sopraggiun+ 
gere a tutte le piaghe in generale ; a questa bisogna 
opporre. i rimedj già proposti dai medici e dai 
chirurghi. 

È. molto più. frequente. nella, pratica di “ce le 
piaghe di cui si parla diventare stazionarie. Esse, si 
coprono, di carni molli, sbiancate, e tramandano una 
miarcia icorosa ora; verdastra, ora. nericcia, ora tinta 
di rosso. In altri casi la piaga resta stazionaria ben- 
chè non presenti alcuno «dei descritti caratteri. e 
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massima parte dei medici in simili circostanze  rovi- 
nano la salute dei loro malati con il mercurio e al- 
tri rimedj amministrati sotto tutte le forme; nè per 
questo la piaga si fa migliore anzi non di rado sem- 
bra peggiorare sotto l’uso del mercurio. To ne ho ve- 
‘duto qualche esempio, e gli autori han fatto l'istessa 
osservazione. I rimedj i più vantati in questi casi so- 
no il mezereon;, la china china, la salsapariglia, il 
guajaco, ma l'efficacia di questi mezzi è al parer mio 
dubbiosissima; di fatti le guarigioni che si crede di 
aver ottenute con essi sono stale sì tarde, che gli è 
permesso di dubitare se si siano dovute all’azione dei 
rimedj, o al ristabilimento della salute del malato, 
la quale si era procurata con un buon nutrimento, 
con l'esercizio moderato, con i bagni di mare, con 
‘un’aria campestre e sana ec. ec. In questi casi ecco 
la mia maniera di fare: esaminale fe circostanze che 


la 
x) accompagnano la malattia: se l'individuo è sano d’al- 
i, Q tronde io considero la malattia come locale, e senza 


‘perder tempo, l’attacco con il nitrato d'argento, bru- 
‘cio con esso tutte le parti malate fino ad una certa 
profondità, e cambio così la superficie dell'ulcera. Ad 
‘ogni medicatura che rinnovo una volta il giorno  re- 
| peto la cauterizzazione, e questo per quattro o cinque 
giorni, affine di assicurarsi di distruggere completa- 
‘mente tutte le parti che formavano l'antica superficie. 
(Fatto questo quando l’escare son cadute medico la 
| piaga. con fila inzuppate nell’ acqua di calce, o in 
‘qualche altra soluzione leggermente escarotica, e rin- 
imovo allora la medicatura quattro o cinque volte il 
giorno, e se malgrado le indicate precauzioni la pia- 
ga rimane stazionaria, ripeto la cauterizzazione con il 
\mitrato d’argento, perchè ho osservato che la superfì- 
icie può esser viziata anche che manchino i segni i 
‘quali caratterizzano per lo più i di lei vizj. 

Alla cura descritta aggiungo esercizio moderato, 
buon nutrimento, cambiamento d’aria, e tutti gli al- 
Itri mezzi che possono ristabilire le forze e la salute, 
iquanlo si tratta di malati deboli e macilenti. Ho 
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spesso guarito in pochissimo tempo molte. di queste 
piaghe che avevano rovinato lo scroto e la salute dei 
malati, e contro le quali il mercurio e gli altri ri- 
medj vantati erano. stati inutilmente prodigati. Non 
posso dispensarmi di riportare uno degli esempj più 
luminosi che mi offre. la mia pratica. Un Bargello di 
Lucca aveva due piaghe all’inguini in conseguenza dei 
buboni, esse resistevano ai diversi rimedj. da due an- 
ni, la loro estensione non era considerabile, e. pre- 
sentavano. quà e là delle carni shiancate e fungose. 
La salute dell’ ammalato era d’ altronde assai buona. 
Messi in uso il caustiéo per sei giorni consecutivi e 
senza, altri mezzi il malato fu. guarito in quattordiei 
giorni... 

Le piaghe venute in .seguiloe dei tinconi possono 
presentare. dei caratteri serofolosi, scorbutici ec. ee ;.in 
questi casi conviene eurarle. come esige Ja. matura 
della malattia ‘alla quale appartengono, ma non biso- 
gna scordarsi che in generale si. è molto portati ad 
attribuirgli queste ioni plicazioni tutte le volte ehe be 
piaghe non si, cicatrizzano sotto l’uso, dei. metodi _ or- 
dinarj, e che mon si è. abbastanza persuasi, di uma 
gran verità, che spessissimo. la difficoltà alla eicatriee 
risiede nella piaga, stessa, 
—_s.Tuliof, quello che abbiamo detto: non serve per ben 
condurre la cura d’un bubone. Egli è necessario per 
‘curare questi tumori. .di conoscere le regole che la 
chirurgia ha fissate per la cura degli ascessi, «delle 
piaghe e delle fistole. Questi dettagli appartengono . ad 
un trattato completo di chirurgia; e non entrano nel 
piano di quesl’operetta. «nl 
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CAPITOLO SESTO è 
n 
ù Sed 
Î 
I Della Lue. 


Si è convenuto di dare il nome di lue alla ma- 
Jattia che resulta dal passaggio del veleno venereo nel 
‘(torrente della circolazione : ma in che consiste que- 
sta malattia? è il sangue attaccato dal veleno, o sono 
ii selidi infetti? una tale questione non si può facil- 
imenle decidere, ma sembrami più probabile che i so- 
lidi sieno gli affetti. Sviluppiamo questa ipotesi. 

Se la massa del sangue fosse infettata dal veleno 
‘venereo tulle quelle parti del corpo, che son capaci 
‘di ricevere l’infezione venerea non potrebbero soltrar- 





isi alla di.lei azione, e si dovrebbero osservare nell’ 
e Q)\istesso malato ulcere in gola, al naso, ottalmie, pu- 
, @*stule alla pelle, buboni, esostosi, dolori nelle mem- 
n (bra ec. ec. Le ferite, le piaghe di tutti i malati di 
e Qlue dovrebbero doventare veneree: eppure ciò non ac- 

cade e si incontreranno di rado dei chirurghi un po- 
x M}\co esercitati che non abbiano osservato più volte le 
È ferite di questi malali guarirsi ugualmente bene di 
| M'quelle delle persone perfettamente sane. D’ altronde 
le }pon conosco falto alcuno bene avverato che dimostri 
. |) Vinfezione del sangue nella malattia di cui si parla. 


Mi sembra assai probabile che il veleno venereo 
\ passando per mezzo dei linfatici nei vasi sanguigni 
\circoli per qualche tempo col sangue sospeso, e non 
isciolto in questo fluido, e che questo veleno vada a 
posarsi sulle parti con le quali ha più affinità, la 
isciando il sangue interamente puro. Qualunque ne 
isia la causa egli è certo che tutte le parti del corpo 
\umano non sono Uugualme ette all’azione di 
iweleno venereo. Questo ci rehè mentre la lue 
taltacca una parle del corpo 1 altre parti riran- 
igono sane, benchè il veleno sia stato portato ugual- 
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mente a tutte. Si concepisce parimente in questo si- 
stema che se per mezzo d’un assorbimento abbondan- 
te, e lungamente continuato si giunge ad introdurre 
una grande quantità di veleno nella circolazione, al- 
lora anche le parti che hanno meno affinità con lui 
possono esserne allaccate, e perchè le prime ne sono 
per così dire saturate, e perchè il veleno venereo met- 
tendosi spesso a contallo con le seconde, alla fine ci 
si deposita, benchè la di lui attrazione per loro non 
sia molto grande. 

Il celebre Hunter crede che il veleno venereo en- 
trato nella circolazione porti la di lui azione sopra 
tutte le parti che tocca; che tutte quelle fe quali sono 
suscettibili di essere irritate da lui lo sieno di fatti, e 
tulte insieme; che il veleno esca dal corpo dopo aver _ | 
prodotto l’irritazione, per mezzo. di qualche secrezione, 
lasciando il sangue puro, ed i solidi con un’irritazio- 
ne venerea. Crede inoltre il citato Autore che gli ef- 
fetli di questa irritazione non si sviluppino tutti insie- 
me in ragione dell’organizzazione delle parti, e so- 
prattutto della-loro situazione, la quale gli espone più 
o meno all’azione del freddo. Egli riguarda il freddo 
come una delie cause le più potenti per accelerare lo 
sviluppo. della lue. Difatti, dice egli, sono spessissimo 
la pelle, la gola, il naso, e dopo di loro gli ossi i 
più superficiali nei quali si veggono sviluppare i pri- 
mi effetti della lue, nè compariscono che dopo un 
tempo assai lungo nelle parti più profondamente situa- 
te. Il merturio non può secondo Hunter distruggere 
la disposizione venerea (egli intende per disposizione 
venerea quello stato nel quale le parti avendo ricevuto 
l’irritazione non la manifestano ancora con degli ef- 
felli sensibili) ma solamente la loro azione venerea ; 
di maniera che una persona: guarita di un ulcera al'a 
gola, alla pelle e al naso non è guarita della disposizione — 
venerea,che tutte le suscettibili d’irrilazione vene- 
rea hanno concepito, e devono anche esse entrare sve- 
cessivamente in azione. Hunter ha appoggiato questa 
sua opinione a qualche fatto, Il mercurio dato a dosi. 
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consìiderabilissime ha vinto le malattie della pelle, del 
naso - e della gola che erano i soli sintomi esistenti. 
Qualche tempo dopo senza che il malato si sia espo- 
sto a nuova infezione si sono manifestati dei dolori, 
delle esostosi ec. ec. Ma se i principj d’Hunter fos- 
sero veri quello che si vetle accadere di tempo in 
tempo dovrebbe accadere costantemente, giacchè egli 
è sicuro secondo lui che tutte le parti susceltibili d’ir- 
iritazione venerea sono irritate dal veleno venereo, é 
(che il mercurio non può distruggere la disposizione 
\venerea. 

To non sono nè anche persuaso che l’azione del 
freddo sia la causa delio sviluppo più pronto dei sin- 
ttomi venerei, in qualche patte del corpo. La pelle 
jper esempio non è frequentemente affetta dalla lue 
mel Paese che io abito (la Toscana), e non lio osser: 
ivato che i sintomi venerei seguilino assai regolar- 
muente nel loro sviluppo il corso indicato da Hunter. 

Penso dunque; primo, che lo sviluppo più pronto 
in una parte piuttosto che in un’altra dipenda dalla 
struttura delle parti stesse, e forse anche da cause ignote a 
oi; secondo, che tulte le parti suscettibili d'ivritazione 
enerea possino in qualche caso essere attaccate tutte 
neli’istesso individuo, e che questo sia il caso, nel quale 
«a lue si svilupperà in tutte le differenti parli in di- 
versi tempi, secondo la quantità del veleno che esse 


re | ; a 

W vranno ricevuto, e la maggiore e minore disposizio- 
no MPIE d’esse ad entrare in azione ; terzo, che geveral- 
Si ente non sieno affette se non che le parti le più 


sensibili all’irrilazione venerea. 

Parlando della gonorrea, dei buboni e delle ulcere, 
voi abbiamo già detto che la lue è il più delle volte 
trodotta da loro. Alevne osservazioni fanno credere 


Ù e il veleno venereo depositato sopra il prepuzio, 0 
"SR glande, o dentro al canale dell’uretra possa essere 
5 Meortato alla circolazione prima d'aver prodotta alcuna 
Lo ezione locale. La gente dell’arte non è d’accordo 
e Ma verità di questi fatti. Dei pratici illuminati son 
#* Mfeerò della indicata opinione, e penso anche io che 
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la cosa sia possibile. Infatti un gran numero di me- 
dici hanno osservato, ed io stesso l’ho veduto più vol- 
te, il bubone sopraggiungere senza essere stato pre 
ceduto da alcuna malattia del pene; egli è anche fuori 
di dubbio che una persona attaccata da ulcere, o da 
gonorrea può avere la lue senza bubone. Ravvicinando 
questi due fatti mi sembra che resulti Ja prova della 
possibilità d’acquistare la lue senza alcuna precedente 
malattia locale Se sopravviene ilbubone senza gonorrea 
nè ulcera è certe che il veleno è stato assorbito avanti 
di produrre malattie sulle parti che ha toccate, e se 
il veleno assorbito o nell’ulcera o nella gonorrea può 
traversare le glandule senza attacearle, potrà anche 
accadere che il veleno venereo depositato su qualche 
parte del pene passi nella circolazione, senza aver 
prodotto alcuno degli effetti sensibili sulle parti che 
ha toccate in primo luogo. 

Si è pensato che il sudore e 1’ esalazioni dei corpi 
attaccati da lue fossero capaci da comunicare la ma- 
lattia. Non vi è fatto bene avverato che provi quest’as- 
serzione, e il contrario è dimostrato da un numero 
infinito d’osservazioni. L’impostura; la necessità di 
nascondere la vera origine della malattia in qualche 
circostanza ha probabilmente dato luogo a questa fa-. 
vola. : 

Una questione molto più importante è di sapere se 
un feto concepito nel momento in cui la madre, o il 
padre sono infetti da lue sia anche egli attaccato da 
questa malattia Osserverò primieramente che non re- 
sulta da alcun fatto che le secrezioni sieno viziale in 
questi malati. I sughi gastrici, Ja saliva, la bile, 1'o3 
rina, le lacrime non sembrano alterate, onde non mi 
pare che vi sia ragione per credere che accada il 
contrario allo sperma che è una secrezione come le 
altre. Onde credo che il feto non possa essere concepì 
con l’infezione venerea. Swediaur è stalo per lungotem 
incerlo su questo articolo, ma in oggi pensa che 1 
lue possa essere comunicata dal padre al figlio. 
sua lunga pratica egli ha osservato un sol fatto il qu 
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gli è. parso. decisivo. ;< Un dratone:che aveva un l- 

(cera alla gola, la quale resistè ‘per’ lungo tempo al 

Qimercurio, coabitava con la sua moglie che non: ebbe 

fjimai alcuna malattia, venerea, e che gode sempre d’una 

Qjperfetta salute. Il figlio, che fu il frutto di questo coito 

{cqualche settimana dopo la sua nascita fu. attaccato da ul- 

ccera sifilitica nel luogo istesso dove il. Padre s aveva 

Ha sua ». Un solo falto non decide la, questione; 

|iun grandissimo numero d’osservazioni pare che pro- 

\jvino il contrario. D'altronde. egli è ancora dubbiosissi- 

jimo che le wIcere e del padre, e del figlio fossero. ve- 

{jrraménte veneree. Vedremo in seguito ‘quanto è. facile 

dd’ingannarsi su questo punto..L'istesso autore aggiunge 

cche malgrado le ricerche Je più. serupolose non ha 

ppotuto.. determinare! se. la. madre affetta da lue possa 

ccumunicare, la malattia al feto avanti la di lui uscita 

ddall’utero, ma che tutti i fatti lo portano a. credere 

che questa comunicazione non accade mai, e MISE 

conferma ancora la mia opinione.. 

Egli è molto più difficile di decidere se una donna 
gravida acquistando la lue nella gravidanza possa co- 
imunicarla al suo figlio.. È certo i la marcia assor- 

CHA nella superficie, esterna del corpo; passa alla cir- 
solazione, e yi resta finchè non:sia deposta:su qualche 
pparte dalla macchina, Il feto che riceve il sangue del- 
sa madre parrebbe a prima vista che dovesse essere, 
esposto alla lue : ma-i fatti mancano su questo punto, 
i sono contraditlorj, 0 possono spiegarsi, senza am- 
nettere questo modo d’infezione. Vi sono delle donne 
mel caso di cui si parla che partoriscono figli perfet- 
vamente sani, altre al contrario figli malati, ma queste 
malattie non hanno dei caratteri venerei ben marcati ;- 
altre finalmente mettono alla luce dei feti con la lue, 
ima in questi easi si è poluto sempre sospettare con 
ragione che il figlio abbia guadagnata la malattia pas- 
sando per la vagina aspersa di marcia venerea, se la 
pradre aveva al momento del parto le ulcere, o la go- 
morrea. Quale è dunque la causa che impedisce il 
passaggio della lue della madre nel feto? Non è pos- 
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sibile di dire nulla di certe in questo proposito, ma 
non è impossibile che si. debba il fenomeno di cui si 
parla alla placenta. Si ignorano gli usi di quest’orga- 
no, il quale è forse destinato ‘a’ modifieare in qualche 
maniera il sangue: che passa dalla madre al feto. 

I feti che passano dalla vagina ove esiste del'a mar- 
cia venerea possono guadagnare la lue, perchè la Joro 
pelle estremamente fine ‘e delicata rende l’assorbimen- 
to estremamente facile; > ma s’ingannerebbero grosso- 
lanamente coloro che credessero esser questo un fatto 
costante. Più di una volta ho veduto il contrario; e 
non mi pare improbabile che l’inviluppo oleoso che 
ricopre i feti quando scono dalle matrice ti preservi 
‘dall’infezione venerea. 

Se tutto quello che abbiamo detto è vero ne vienef 
per conseguenza che una balia nompotrà comunicare 
la Enalatia venerea al suo allievo, almeno che Vareo- 
la 0 il capezzolo della mammella non sieno esulce- 
rati, e che il figlio attaccato da lue non potrà infet- 
tare la sua balia se non ‘ha delle ulcere nella bocca.| 
-Mi piace d'appoggiarmi sull’autorità di Hunter e diff 
Swediaur, giacchè nna» proposizione tanto contraria] 
alla opinione ricevuta potrebbe essere rigettata senzal 
“esame, se: degli nomini celebri mon fa sostenessero. [ll 
Non intendo. però per questo di’ fare allattare i figlili 
da donne malate di. lue:; questa malattia influisce 
sempre sulla salute in generale ela guasta, gli allie- 
-vi si risentono di: queste alterazioni, deperiscono e sil 
“ammalano, ma non per questo sono attaccati da-lue,\f 
e qualunque altra causa capace di alterare fa bi È 
della ‘balia è capace di produrre gli stessi effetti. Til 
chimici dovrebbero occuparsi dell'esame del sangue,i 

e di tulte le secrezioni dei malati di Ine. Non è for-] 
se We ui di decidere per via di amalisi questa] 
imporlanle questione. 
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Dei sintomi della Lue. 
























I sintomi ‘della lue. sono l’esulcerazione alla lin- 
tua, alla gola, al naso, delle macchie o delle piaghe 
illa pelle, dei dolori, nell’ossa, dell'esostosi, delle ca- 
tie, degl’ingorgamenti alle glandule linfatiche, dell’e- 
‘crescenze intorno all’ano, delle setole intorno a que- 
l'apertura, delle ottalmie, delle sordità, delle esulcera- 
sioni alla laringe ed ai polmoni ; finalmente se si 
aresta fede a qualche Autore non vi è malattia cro- 
rica, che non sia l’effetto del veleno ‘venereo. Per 
bortuna la lue non è quasi mai accompagnata :da:tutti 
sintomi che abbiamo indicati. 

Non appartiene esclusivamente alla Ine di produrre 
mali poco sopra enunciati; lutti senza eccezione pos- 
no esser l’effetto di altre cause. È questa la ragio- 
te per la quale il diagniostico della Jue è tanto dif- 
reile in alcune circostanze, I pratici però si assicura- 
«o che ogni sintomo quando è venereo presenta dei 
atteri particolari di modo che possiamo portare un 
Mudizio sicuro. Sì crede per esempio dallè persone 
eell’arte che l’ulcera venerea possa riconoscersi dalla 
tenna bianca che ne ricopre la superficie, e dall’e- 
vatezza e durezza dei «di lei bordi. Hunter pensa 
che egli che si possa conoscere l’ulcera venerea da 
miella che non Jo è, ma aggiunge che non vi sarà 
cuno assai temerario per decidere della natura del- 
wulcera ad un sol colpo d'occhio. Se dunque non si 
ssono distinguere queste malattie con l'occhio, i sin- 
mi poco sopra riportati sono ingannatori. Di fatti 
incontrano delle piaghe che mancano di questi ca- 
teri, e pure sono veneree, e. molto più frequente- 
ente se ne osservano di rms non veneree che gli 
psseggono lutti. i 

L'anno passato ebbi oecasione di curare due giova- 
i. che avevano delle ulcere prese dall’istessa donna. 


và 
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Uno di essi ne avea selte assai considerabili accom- 
pagnate da molta tumefazione al prepuzio ed al glan- 
de; l’allro me aveva una sola al glande poco estesa e 
senza alcun sintoma uuinacciante.. Questo guarì in 
ventilre o ventiquattro giorni sotto l’uso del caustico 
senza mercurio ; il primo si unse con tre once e mez- 
zo d’unguento mercuriato, fece uso del caustico, e non 
guarì che dopo una cinquantina di giorni, non ebbe 
salivazione, ma solamente una leggerissima tumefazio- 
ne alle gengive. i 
Quello che era stato curato senza mercurio un me- 
se e mezzo dopo fu: attaccato da ‘ulcere alle amigdali; 
esse erano piccole ma numerose ; aleune avevanò Ta! 
superficie coperta di cotenna, altre erano rosse; tutte 
con i. bordi poco elevati. L’altro giovine incominciò 
ad avere delle ulcere alle tonsille tre giorni dopo che. 
egli aveva cessato di fare uso del mercurio, qualche | 
poco di tempo avanti che le ulcere del pene fossero» | 
perfeltamente cicatrizzate. Anche in questo le ulcere* | 
delle tonsille presentarono gl’istessi caratteri che nel- {fi 
l’altro, furono solamente meno numerose. Credetti al- [fp 
lora che avessero la lue &‘gli consigliai di aspettar la' 
Primavera per intraprendere una cura mercuriale nom || 
permettendo le occupazioni dei. due malati che re+ 
stassero in camera nella stagione fredda assai inoltra- 
ta: Vidi questi due malati mel corso dell’ inverno, € 
in lutto questo tempò le loro ulcere ebbero dei peg- 
gioramenti e miglioramenti ‘suecessi vi, ed in qualche i 
momento . sembrarono  vicinissime alla perfetta cica? | 
rizzazione , benchè non si servissero di altri rimedj |! 
che di un semplice gargarismo; ammolliente: Il mala | 
fo che aveva adoprato il mercurio soffriva assai meno | 
deile sue ulcere, le. quali facevano dei (progressi me- | 
no considerabili: questo guarì nella IE senza | 
adoprare alcun rimedio. 000.0. | ‘a 
«Nell’altro soggetto fu necessario di ricorrere al mer: 
curio, e con dodici unzioni di due dramme ogni unaj 
si ottenne la guarigione quasi completa. Alenmi. affa» 
ri imprevisti. obbligando vil malato (a spartire di a 
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&rrascurò di continuare le unzioni, ed in un mese e 
limezzo riperdè tulto quello che aveva guadagnato ; al- 
kora per mio consiglio riprese la cura mercuriale, e 
i liberò perfettamente ‘dalla sua malattia. 

Io non ho mai vedute le macchie veneree alla pel- 
lee, ma dalla descrizione che se ne dà, mi pare che 
ii, possa concludere che il veleno erpetico ne produ- 
te delle simili. Infatti esse si veggono qualche volta, 
bbiene di piccole pustule, in altri casi non contengono 
|\iente di simile, ma si cuoprono d’una crosta che ca- 
le dopo qualche tempo, e lascia vedere le parti sot- 
|\lonoste leggiermente infiammale; una nuova crosta si 
}iforma, ricade nuovamente, e lascia finalmente la pel- 
e escoriata. La crosta non si forma sulle parti mac- 
hhiate . che sono continuamente esposte al soffrega- 
mento degli abiti, o d’altri corpi. Se questa malattia 
tacca le unghie, le fa separare e cadere. Il colore di 
uueste macchie imita assai quello del rame. Hunter 
erò non fa gran caso di questo sintoma, giacchè ei 
ice « Jo non credo che questi effetti sieno partico- 
peri alla malattia venerea, perchè possono aver luo- 
op nella massima parte dell'eruzioni erpetiche. 

Le pustule veneree non hanno neppure esse dei ca- 
(lteri assolutamente particolari. Sfido l’osservatore il 
mi esercitato a riconoscerle alla sola ispezione ocu- 
tre. L'istesso si può dire delie esostosi, gonfiamento 
Ile glandule ec. ec. I veleni scorbutico, serofoloso, 
chitico, canceroso ed altri vizi non conosciuti pos- 
mo produrre questi sinlomi, 

\Si è preteso che i dolori venerei avessero per ca- 
\ttere distintivo quello d’esasperasi al tepore del let- 
., ma questa regola vera in molti casi non lascia di 
cere delle numerose eccezioni. Parmi in conseguenza 
osservazioni di potere fissare che i dolori venerei 
dn sono sempre esasperati dal calore del letto. 
Malgrado tuttociò egli è assai facile ordinariamente 
riconoscere la lue, facendo attenzione all’ insieme 
i sintomi ed alle circostanze che hanno preceduto, 
ehe accompagnano la malattia. Se per esempio siamo 
 Vaccà. 9 
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de 
consultati da una persona che dopo aver avuto la go- 
vorrea,le ulcere o i buboni si è trovata attaccata due, 
te, cinque, sei mesi dopo da piaghe in gola o al na-l 
so, da esostosi, da periostosi e tumefazione d’ una © 
più glandule linfatiche ec. ec. polremo assicurare con| 
molta probabilità di non ingannarci che il malato ha 
la lue. Vedo però che la possibilità d’ingannarsi esi- 
ste anche in questo caso, perchè non è impossibile 
che una persona che ba avute delle malattie. veneree 
locali sia qualche tempo dopo attaccata da piaghe; 
esostosi non veneree, ma l’ errore è raro in questa| 
circostanza, e ben sarebbe per i medici e ‘per i ma-l 
liti che lo sbaglio fosse tanto facile a scansarsi inf 
tutti i casi come in quello di cui si parla. Î 
infinitamente più difficile di riconoscere la lue) 
quando si sviluppa in persone mal sane, soggette adl 
altre malattie croniche, e soprattutto quando i sinto 
mi morbosi si presentano molto tempo dopo 1’ esi 
stenza delle malattie ‘locali, e quando invece d’esosto: 
si, ulcere al naso, alla gola ec. che sono sintomi me- 
no equivoci della lue, si. veggono comparire in scenaf 
la febbre lenta, la piaga al polmone, dolori ischiati 
ci, opacità del cristallino ec. ec. Il Pratico è in que 
sli casi in un grande imbarazzo, e non può portare 
un giudizio senza un gran timore d’ingannarsi. Ir 
quanto a me so di essermi qualche volta ingannato, e 
sono persuaso che i Medici di buona fede faranno | 
stessa confessione: . ; 
Alcuni Pratici veggono la lue in tutte le malattie 
croniche; altri la negano in tutte. To credo che siena 
entrambi in errore. La lue come l'abbiamo già ossei 
vato attacca di preferenza la pelle, le glandule e l’os 
sa, ma altre malatiie possono attaccare queste pari 
come essa; non sono persuaso però che la lue si li 
miti sempre alle parti indicate, nello stato presen 
delle nostre cognizioni non è facile di decidere in 
pellabilmente la questione e le osservazioni che i 
medici riportano per provare che la lue ha prodotti 
in certi casi alcune stravaganti malattie cropiche n 
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kono bastantemente decisive. I Medici sono avvezzi a 
boronunziare che una malattia è venerea se cede agli 
intivenerei, nè fanno attenzione che molte malaltie 
tuarendo in virtù delle forze naturali possono cede- 
te appunto quando si fa uso degli antivenerei, ‘e che 
ka cura anfivenerea esigendo quasi sempre riposo, 
lieta, dolcificanti ec., molte malattie non veneree 
Kossono cedere a questi mezzi. Si potrebbe forse an- 
lhe dimandare se sappiamo con sicurezza che il mer- 
rio sia utile soltanto nella lue, e se non esisle 
tualche ragione per eredere il contrario. 

Forse c'inganniamo ancora allorchè assicuriamo che 
an malattia ‘non è venerea perche non ha ceduto al 
poercurio. Questo divino rimedio può non produrre 
empre i suoi effetti ordinari, come non li produce 
1 aleuni casi la china contro la febbre intermittente. 
lnoro se la ilterizia, la tiena, l’intorbidamento del- 
kumore acquoso;, l'opacità del cristallino e ‘altri sin- 
mi che si osservano rarissimamente nei malati di 
nie, e che frequentissimamentle esistono senza lue,pos- 
îno essere l’effetto in qualche rarissimo caso di que- 
«a malattia. I fatti che io conosco non sono nè assai 
wumerosi, nè assai decisivi, e non ardisco di decide- 
» la questione. Questa parte dell’arte mi sembra 
mmamente oscura, nè si potrà liberarla dalla sua 
certezza che a forza di osservazioni ben fatte ed in 
an numero. 

Si osserva comunemente la lue svilupparsi due, tre, 
sualtro e sei mesi dopo l'assorbimento della marcia 
nerca, può però presentarsi assai prima e assai do- 
;0. Gli Autori parlano di esempj molto straordinarj ; 
ssicurano di aver veduto svilupparsi la lue dodici, 
enti, ed anche trenta anni dopo l'assorbimento del 
îleno venereo. Non si può dimostrare l'impossibilità 
i questi fatti, ma sembrami infinitamente probabile 
ne i malati abbiano avuto qualche ragione d’'ingan- 
re il medico, o anche che il veleno venereo siasi 
odotto. nella cifcolizione senza aver prodotto #l- 
guasto locale ;"in questa ipotesi però la lue non 
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ha aloun rapporto con le maluttie locali esistite tren- 
ta o venti anni indietro. 

Il corso dei sintomi venerei è ordinariamente len- 
to, essi non si sviluppano tutti alla volta ed è anche 
molto raro di osservarli tutti, o in gran parle sullo 
stesso individuo. Se la gola è attaccata, le tonsille, il | 
palato, l’ uvola sono a poco a poco consumate e di- | 
strulte dalle ulcere Le ossa sono attaceate dopo. Se la 
malattia ha incominciato a svilupparsi nel maso o nel- ($° 
le fosse nasali, le membrane, le carlilagini, le ossa di 8°" 
queste parli sono devastate, ora con molta rapidità, 
ora con molta lentezza. Allorche sì tratta di pustule (®” 
alla pelle si veggono queste assai di frequente cambiarsi (#° 
in ulcere, le quali più o meno rapidamente si esten-| 
dono, ricoprendo la superficie del corpo. Se la lue 
altacca i polmoni, la piaga si forma in questi visceri, 
il malato sputa della marcia mista con del sangue, si 
manifesta la febbre lenta, le forze si abbattono ognil 
giorno più, e la morte non tarda molto a suecedere.| 
Nelle parti ossee i progressi della malattia sono ordi-| 
nariamente più lenti, queste però finiscono sempre colf" 
tumefarsi, col cariarsi o necrosarsi. Quando finalmen-{®" 
te la lue attacca le glandule linfatiche ne fa tumefarel 
molte insieme, e qualche volta anche una o due sola-[fflP! 
mente : questa tumefazione do'orosa in alcuni casi?" 
porta ad una suppurazione assai pronta, mentre in al- 
tre circostanze accompagnata da un dolore leggerissi-]f 
mo o nullo regge per molto lempo senza subire can-f 
giamento alcuno. 

In alcuni individui molli di questi sintomi si sv 
luppano insieme al principio della mala tia, aumentad 
no di intensità in seguilo senza diventare più numet 
rosi. In altri malati cominciano con un sintoma solo 
e molti altri si sviluppano uno dopo ’ altro in ur 
tratto successivo di tempo. Non si può determina e 
con precisione il tempo che la lue impiega per nee 
dere un nomo. I pochi fatti che esistono mostrano 
però che v'impiega qualche anno, e che in questo 
femro non mancano dei miglioramenti spontanei s 
cialmente nella stagione calda e temperata. 
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Si erederebbe però un errore se si pensasse che. ta 
ne abbandonata alla natura produce costantemente i 
disordini orribili che abbiamo descritti e la morte. 






























imumero di dotti medici credo che questa malattia 
possa cedere alle forze maturali, o almeno che non vi 
sia dimostrazione in favore dell’opinione contraria. 
ÎLo scorbuto, le serofole, la rachilide ed altre malattie 
eeroniche. e gravissime non cedono forse in alcune 


di 
ii, pon potrà cedere la lue. I fatti soli potrebbero pro- 
ib@fpvare ta falsità di questa congettura, ed i falti in vece 


ll'appougiano. Io ho osservato, ed i medici tutti devo- 
ig ffimo aver vedulo come me, dei malati attaccali di pia- 
eche, o pustule alla pelle, di dolore nell’ossa, di ulcere 
malla gola, i quali sono poi guariti malgrado ehe non 


tal, - : : 

 AP*bbiano voluto adoprare alcun rimedio. To stesso so- 
al . . . . 

agi stato sul punto di curare con il mercurio dei ma- 


lati che avevano dei sintomi riguardati come venerei, 
» che sono stabilmente spariti nel tempo che s’aspet- 
ava la stagione favorevole per fargli subire la cura 
mercuriale. 

Mi si opporrà certamente che le malattie. guarite 
ost non erano veneree tanlo più che io stesso con- 
vengo della fallacia dei sintomi. Convengo di tutto 
{juesto, ma aggiungo che se i sintomi della lue sono 
incerti, se alcuni malati attaccati da sintomi creduti 
renerei guariscono in virtù delle sole forze naturali, 
ome mai si può assienrare che la lue non guarisca 
per Je forze naturali ? È ridicolo il dire, questo. ma- 
bito che io credevo affetto di lue avanti Ja sua guari- 
zione non lo era realmente perchè è guarilo senza 
imedj. I falti non sono dunque contrari. alla mostra 
ppinione, il ragionamento ne dimostra la possibilità, 
analogia Ja rende probabile. Di più io riguardo co- 
e una prova dell'opinione esposta i numerosi rime 
} e di natura opposta che s’impiegano in alcuni casi 
on successo nella cura della Jue. 

— Non si sa ancora se la lue è una malattia contagio- 
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sa. Hunter ha fatte delle bellissime esperienze per de- 
cidere una tale questione. Egli ba inoculato sopra 
delle persone malate di lue, della» marcia presa dalle | 
ulcere di persone affette dall’istessa malattia, ed ba ve- | 
duto la piccola ferita dell’inoculazione riumirsi senza 
infiammarsi, o infiammarsi pochissimo, e quasi mai | 
suppurare. Una simile inoculazione fatta  sull’istessa | 


persona, ma con la marcia della gonorrea, o d’un ul- BR! 
cera prodotta dalla locale applicazione del veleno fece ®“ 
nascere nella ferita un’ulcera dell’istesso carattere.Sem- (È! 
brami però che queste esperienze non provino che Va #" 
lue non è contagiosa; Hunter avrebbe dovuto tentare (È * 
le sue io gullvioni sopra dì persone sane; giacchè non 
è impossibile che le persone sane sieno attaccate dalla (@ ‘ 
marcia *di piaghe veneree, men!re questa marcia non &" 
produce alcun effelto sopra i malati di lue. Ma se È" 
l’autore Inglese non ha provato precisamente quello | Ù 
a 


che voleva provare, ha certamente dimostrato che la 
marcia’ assorbita nell'ulcera o nella gonorrea ha su- 
bito un cambiamento ‘considerabilissimo quando è 
passata nella circolazione: questo è um nuovo appog- 
gio per la mia ipotesi scopra l’azione delle glandule I 
linfatiche. 

Se resta ancor qualche dubbio sùl!a possibilità di 
comunicare la lue per mezzo della marcia prodotta în 
questa malattia, egli è certo che senza questa marcia 
la comunicazione non si fa mai, ed è certissimo. che 
il coito con le persone attaccate da lue mon è niente 
pericoloso, se le parti genitali mon sono affette. Vi è 
un infinità di fatti in favore di «quest asserzione, ‘nè 
possiamo dar peso: a qualche raro esempio in contra 
rio, giacchè la credulità dei malati, © il desiderio, 0 
il bisogno di nascondere qualcheduma delle loro azio- 
ni, gli ‘deterthina in alcumi casi. ad inventare delle fa 
vole intorno all’ origine dei loro mali. 
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Da $. II. 

i 

rl Della cura della Lue. 

ia 

ni Esistono poche malattie gravi che sicno in gene- 
NI rale così facili a curarsi, ove gli effetti dei rimedj si 
i presentino con tanta evidenza come nella lue; ed.è 
;@Qj senza dubbio al ciarlatanismo di alcuni, alla credulità 
af di altri che. si devono una infinità di rimedj, ed un 
è mumero ‘anche più grande di formule per ammini- 


strarli. 

I rimedj i più vantati, e messi in uso in Europa 
sono il mercurio, la salsapariglia, il guajaco, il meze- 
reon; l’oppio, le lucertole, l'ossigeno. Si compongono 
una cquantità di siroppi, di tisane, di pomate ec , unen- 
do insieme qualcheduna di queste sostanze ed altre 
ancora meno altive. 

La salsapariglia accreditatissima altre volte per la 
‘cura della lue ha molto perduto della sua reputazione. 
IInfaiti vediamo la malattia di cui si parla resistergli 
| spessissimo con ostinazione, e. devesi forse: attribuire 
la diminuizione di qualche sintoma venereo nel item- 
ipo che si fa uso di questa radica, al riposo, al'regi- 
tume, al grado temperato del calore, ai bagni che il 
imalalo mette in uso nel tempo della cura. Si citano 
però «delle cure complete ottenute per mezzo di que- 
isla pianta. Non è certamente dimostrato ch’essa non 
possegga qualche virtù antivenerea, ma se ne può un- 
«che dubitare non essendo certo che la natura da se so- 
Ha non avrebbe vinto quei mali, che sembrano’ aver 
muito alla salsapariglia. cita 













PRE 6 | 
uu  Aleuni medici di un gran merito, e che non erano 
Lo fr iigioni della salsapariglia, mi hanno assieurato di 


tavere ottenuto in alcuni casi rarissimi la dispatizione 
“dei sintomi venerei; che avevano costantemente resi- 
sstito al mercurio. Questi fatti non essendo assai nu- 
amerosi rimane sempre dubbioso se sia dovuta la gua> 
trigione alla virtù antisifilitica della salsapariglia, ‘0/al 
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ristabilimento delle forze del malato che il mercurio 
aveva abbattute. 

Il guajaco non ha proprietà antiveneree più eerte 
della salsapariglia. 

L’oppio diminuisce il dolore, procura il riposo, il 
sonno, ed è per questo utile per calmare la violenza 
dei sintomi, ma non è capace di distruggere il vele- 
no.Io me ne sono più volte servito, e l'ho veduto met- 
tere in uso da altri inutilmente. E, se in qualche caso 
si è ollenuta una cura radicale, essa si è dovuta alle 
forze naturali; giacchè l’esperienza mostra che in un 
numero immenso di casì l’oppio non produce aliro 
che miglioramenti passeggieri. 

Ho seluio mettere in uso le lucertole da mio pa- 
dre nello spedale di Pisa, ma il resultamento non è 
stato in favore di questo rimedio. 

Il mezereon non l'ho adoprato mai. 

In quanto agli acidi ed alle sostanze ossigenate in 
generale non credo che esse abbiano il potere di vin- 
cere la lue. Alcune guarigioni spontanee, o dei sin- 
tomi non venerei,considerati come dipendenti da lue, 
banno a mie credere indotto in errore i partigiani di 
questo metodo. Il Dott. Chiarenti ha impiegato l’aci- 
do nitrico secondo le regole prescritte sopra un ma- 
Jato attaccato da dolori negli ossi e da esostosi senza — 
successo : in quesl’islesso malato il mercurio poi pro- 
dusse una perfetta guarigione. Il Dott. Giorgi adoprò 
l’acido nitrico nello spedale di Firenze con  resulta- 
menti non favorevoli a questa sostanza. Questi dettagli 
mi sono staticomunicati dal Chiarenti. L’esperienze fatte 
dai Commissarj della società di medicina, e dal Cit- 
tadino Alyon, invece di confermare l’efficacia degli. 
acidi nella lue, sembrano che mettino in dubbio le 
sue virtù antiveneree, i 

Nè si deve esser sorpresi che un gran nnmero di. È 
medici dei più illuminati abbiano vantato e vantin 
ancora i rimedj, dei quali abbiamo giù parlato, e che ap- 
poggino la loro opinione a dei fatti. Quello che ab- 
biamo detto sul corso della Ive, sulla facilità di confon- 
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| derla con altre malattie spiega benissimo l'origine 
idella reputazione dei rimedj. Non bisogna scordarsi 
ighe i medicamenti i più ridicoli ed assurdi , quegli 
{islessi, che tutli i medici oggi si accordano a riguar- 
i dare come inlieramente inutili sono appoggiati a del- 
le osservazioni. Il mercurio contro la rabbia, la tela di 
ragno conlro le febbri, la cicuta contro il cancro; ed 
un'infinità di altri rimedj, che è bene di scordare per 
l'onore della nostr’arte, sono in apparenza appoggiati 
a dei fatti. Non vi è niente di più difficile del fare 
| esperimenti decisivi in medicina. Im generale i me- 
| dici osservano pochissimo l'andamento dei mali, igno= 
rano o mostrano di ignorare ch’essi presentano sem- 
pre nel loro corso dei cambiamenti alternativi in be- 
ne ed in male, e che spesso si terminano felicemen- 
‘fe senza il soccorso dell'arte. Essi prescrivono sempre 
dei rimedii, e ad essi attribuiscono le felici o triste 
mutazioni che vengono in seguilo della loro ammini- 
| strazione. Da questo son nate le dispute eterne fra la 
senie dell’arte, da questo le difficoltà di persuadersi 
ipefficacia del loro metodo, da questo la gran re- 
azione d’un rimedio per un cerlo tempo, e del suo 
:redilo non molto dopo. i 
«MN mercurio ha certamente delle proprietà anlive- 
\meree che un numero infinito di osservazioni ben fat- 
(te, che il consenso di tutti gli osservatori gli assici- 
rano per sempre. Ora non si tratta di riporlare nuo- 
wi fatti in favore di questo rimedio, non ve n'è aleu- 
no in medicina che produca effetti più certi. Un pir- 
ronista deciso non può dubitarne, se lo vede ado- 
prare. qualche volta. Egli è però vero che in qualche, 
‘rarissimo caso non produce ì suoi effetti ordinari, ma 
quale è il rimedio di cui non si possa dire altrettan- 
to? Il mercurio non è senza inconvenienti per quelli 
ehe ne fanno uso; il metodo di amministrarlo può 
aumeniare o diminuire i danni ch'egli produce, onde 
è necessario di esaminare con attenzione quest 'artico!o, 
e Jo faremo fra poco. 
Gli effet ordinari del mercurio sono l'aumento di 
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una o più secrezioni, un certo gralo di debolezza; 
d' inquietudine, della frequenza nel polso. Kon sempre 
però si limitano a questi; la separazione della saliva 
diventa in alcuni casi tanto considerabile, che produ 
ce dei guasti terribili, e può anche far perire il ma- 
lato come lo vedremo in seguito. La separazione del- 
l’orinà, del sudore aumentano talmente che gettano i 
malati in una estreina debolezza. Altre volte si pre 
senta una diarrea accompagnata da vio'enti dolori, e 
questa può cambiarsi in dissenteria. È possibile che 
la debolezza aumenti a segno da converlirsi in para- 
lisi. Non ho veduto mai esempj di quello che avanzo 
relativamente alla paralisi, ma ne concepisco la pos- 
sibilità. La febbre lenta può essere l’effetto anche es- 
sa del mercurio. 

Si sono attribuite a questo metallo le apoplessie so- 
pri aggiunte nel momento che i malati se ne servivano; z 
ma non vi è niente che giustifichi Ja verità di questo 
rimprovero. Si veggono di fatti vna infinità di persone 
che prendono il mereurio, e che non hanno apoples- 
sia, e se qualche rarissimo indiriduo è stato allaccato 
da questa rnalattia nel momento che prendeva il mer- 
curio perchè attribuirla a questo rimedio ? Forse non 
sopravviene anche alle persone sanissime, e che non 
hanno mai preso mercurio? il mercurio non ha cer- 
tamente la proprietà di preservare dall’apoplessia. 

È stato. scritto che la pazzia è una conseguenza 
della cura mercuriale. Questo rimprovero non ha al 
cun solido fondamento. È stato ancora rimproverato | 
al mercurio di fissarsi nei visceri, e di produrvi dci 
danni. Si pretende di aver trovatoil nominato metal- 
lo nei polmoni dei cani, ai quaii si era dato tanto 
mercurio in frizioni da renderli malati, vespa 

Il P. Valliedio abbiamo dato del mercurio in gran- 
dissima quantità ad un cane con altri fini, il cane sì 
è ammalato, è. divenuto magrissimo : si è ucciso in 
seguito ma non abbiamo ritrovato il metallo in alen- 
na parte, della sua macchina, nè veruna alterazione | 
organica, sensibile ai nostri organi. Gli inconvenienti - 
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treali del mereurio sono assai numerosi senza inven- 
ttarne degli ipotetici. 

E medici non si sono contenfali di sapere che il 
imercurio guariva la lue, essi banuo di più volulo in- 
‘dovinare con qual meccanismo la guariva. Alcuni 
«credettero che si dovessero i suoi salutari effetti al 
(di lui peso considerabile, altri alla neutralizzazione 
‘del veleno, altri alla separazione di questo veleno 
tdalle nostre parti ed alla sua uscita dalla macchina, 
taltri finalmente ad una irritazione particolare ch’ egli 
produce distruggendo così l’irritazione venerea. 

In quanto alla prima ipotesi è stata dimostrata fal- 
‘sa, e non credo che oggi abbia più partigiani. La 
teoria delle crisi (1) è fondata sull’ aumento , ed il 
tcallivo odore clie acquistano alcune secrezioni nel 
tten:po che si fa uso del mercurio, ma dopo che si sa 
tiche questo metallo produce l’islesse evacuazioni puz- 
izolenti e abbondanti sopra delle persone sane, alle 
‘quali è stato dato il mercurio con l’idea di osservare 
ii «di lui effetti, dopo che si sono veduti guarire dei 
tnralati con delle mediocrissime evacuazioni, ed essere 
insufficienti per procurare la guarigione evacuazioni 
(grandissime, la teoria delle crisi deve cadere da se 
rmedesima. È 
: Non sembra nè anche probabile che il mercurio 
igvarisca la lue, producendo una irritazione differente 
idialla venerea. Noi abbiamo degl’irritanti potentissimi 
‘che dovrebbero guarire la lue anche meglio del mer- 
tewtrio, e non so che sieno slati impiegali con suc- 
‘cesso (2). 


(1) Il cattivo odore e l'aumento di alcune separa- 
izioni nell'atto che si prende il mercurio, fece cre- 
idere, che il mercurio scacciasse dal corpo il veleno 
iwenereo. Questa è la teoria delle crisi. (T.) 

(2) Per bene intendere l'Autore su questo punto 
iè necessario di ricordarci di una dottrina di Hun- 
iter ch'egli ha giù esposta. L' Autore Inglese pensa 
iche il veleno venereo non esista più nelle persone 


di 
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L'opinione la più probabile secondo me, è l'ultima, 
cioè a dire quella che ammette la neutralizzazione del 
veleno. Questa ipotesi è assai semplice, spiega i fe- 
nomeni ed acquista una grandissima probabilità, se 
è vera l’esperienza di Harrison. Questo autore avendo 
mescolato una certa quantità di marcia con il mercu- 
rio inoculò il mescuglio, non resultò alcun’ulcera nel 
luogo dell’inoculazione; una piccola quantità di que- 
sla medesima marcia senza essere mescolata con il 
mercurio fu inoculata sull’istessa persona, e produsse 
un’ulcera. L'esperienza di Harrison merita di essere ri- | 
petuta più volte. 

Dopo quello che ho detto precedentemente delle 
sostanze ossigenate è chiaro che non sono di parere 
che il mercurio produca i suoi salutari effetti per 
mezzo dell'ossigeno ch’egli contiene quando è in sta- 
to di ossido. 
















S. IV. 
Della maniera di amministrare il mercurio. 


Il mercurio s’introduce nel torrente della circola- 
zione in due maniere, o applicandolo sulla pelle, © 
facendolo passare per lo stomaco. Se non si hanno 
delle ragioni a ag si deve preferire la prima al- 
la seconda str ada, 1. perchè l’azione diretta del mer- 
curio sopra lo iiomuco può alterare le funzioni di. 
questo organo tanto essenziale alla salute e alla vîtaz 
l’ osservazione mostra che si alterano di fatto più o, 
meno sensibilmente in un numero assai grande d'in- 
dividui: 2. per la via dello stomaco non è possibile. i 
d’introdurre una quantità considerabile di mercurio 


attaccate da lue, ma solamente l’irritazione prodotta 
da questo veleno. Il mercurio dunque secondo Hun- 
ter guarisce la lue perchè irrita più fortemente le 

parti ammalate, e allontana così l’irritazi e 
rea. (I ) i 
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‘senza dare il più delle volte origine al vomito o alla 
diarrea, che annullano l’azione di questo rimedio: 
13. si sottopone il mercurio all’azione dei sughi ga- 
‘strici che possono alterarlo, e farli perdere le sue pro- 
\prietà  medicatrici. Infatti molti medici convengono 
«che perde uma parte della sua benefica allività ammi- 
finistrato per bocca. Tutti i descritti inconvenienti non 
ssono compensati da vantaggio alcuno, se non se dalla 
imaggiore facilità, che ha il malato di nascondere che 
tegli prende il mercurio. 

Malgrado questo non devesi prescrivere intieramen- 
ite l’indicato metodo, perchè di tanto in tanto s’imcom- 
ttravo nella pratica degl’ individui singolarissimi, nei 
«quali le regole le più sicure falliscono, e non. è nè 
xanche impossibile di trovarne qualcuno che ricevendo 
mmolto danno dalle frizioni mercuriali possa prendere 
lil mereurio per bocca senza riceverne male alcuno. 
Tocca all’ esperienza a indicarci questi individui, noi 
imon possiamo conoscerli altrimenti. 

Si sono assai moltiplicate Je preparazioni mercuria- 
li, e si è preteso di trovare in ciascheduna di esse 
le proprietà anliveneree particolari. To non le ho 
prate tutte, e neppure la massima parte, ma credo 
cdi essere antorizzato a pensare ch’ esse sono il frutto 
«della ciarlataneria e della credulità, piuttosto che del- 
la esperienza. Guarisco i miei malati con il sempli- 
\cissimo unguento mercuriale, e moltissimi medici se 
îne servono con l'istesso successo. Ho veduto adopra- 
tre il muriato sopraossigenato di mercurio (sublimato 
ira in frizioni secondo il metodo di Cirillo, 
un caso nel quale il mercurio non aveva vinto la 
sa inlattia: il nominato sale non ebbe maggior fortuna. 
I medici non sono d’ accordo sopra la preparazione 
Imercuriale che si deve preferire. Gli uni lodano con 
entusiasmo quella che altri condannano altamente, e 
tavesto mostra che il mercurio sotto qualunque forma 
\vince quasi sempre la lue, e che sotto tutte le forme 
produce delli seoncerti in'aleumi individui, ed in cer- 
particolari circostanze; questa è la ragione per la 
Vacca. 10 
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quale consiglio. di evitare quelle preparazioni nelle 
quali il mercurio acquista dei caratteri venefici. Egli 
è vero che si possono scansare fino ad un certo pun- 
to i pericoli ai quali espongono queste preparazioni ; 
ma perchè impiegare un rimedio pericoloso, per otte- 
nere quello che dei mezzi più dolci e meno rischio- 
st producono tulti ì giorni? 


















8. V. 


Della maniera di amministrare le unzioni 
mercuriali. 


Si è molto semplicizzato il metodo di fare Je fri- 
zioni mercuriali da quindici o venti anni a questa 
parte, esistono però anche in oggi degli avanzi di an- 
chi pregiudizi, che nuocono ai malati ed all’avanza- 
mento della scienza medica. 

Primieramente si è fissato che l’estate e la prima- 
vera avanzata, il principio dell’ autunno sono le sta- 
gioni più opporlune per fare frizioni  mercuriali. 
Questa regola è generalmente buona perchè. il  mer- 
curio, (come abbiamo già osservato) aumenta qualcu- 
na delle secrezioni ed esce dal corpo per mezzo lo- 
ro (1), e siccome la separazione che con minore in- 
comodo può essere aumentata è la traspirazione sarà 
molto utile che il calore ammosferico contribuisca a 
slabilirla. Quando poi esistessero delli seoncerti gra- 
vi, o che altre cause rendessero urgente di agire con 
celerità si potrebbero fare le frizioni nel cuore dell’ 
invero il più rigoroso, mentre è sempre possibile di 
stabilire in un appartamento la temperatura moderata 
che si desidera, anche in questa stagione. In simili 

(1) 7 dati sopra i quali è appoggiata questa i 
nione sono l’ aumento delle separazioni , il ta” 
cattivo odore nell'atto dell’azione del mercurio, 
non trovare questo metallo nel corpo di coloro che 
ne hanno preso in quantità. (T.) 
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casì deve il malato adattarsi a non abbandonare l’am- 
biente caldo della sua stanza, finchè non abbia terini- 
nata la cura. 

Vi sono dei Medici persoasi della necessità o del- 
l'utilità di assoggettare i malati ad un regime rigoro- 
so. L'esperienza e la ragione non sono d'accordo con 
loro. Si veggono continuamente guarire delle perso- 
ne, che nd corso della cura non hanno mai lasciato 
la loro maniera ordinaria di vivere: e dall'altro can- 
îo non so vedere perchè il mercurio debba guarire 
più facilmente quello che si ciba di certi alimenti, 
piuttosto che l’altro, il quale si nutre di altri di na- 
tuta differente, purchè siano facilmente digeribili , e_ 
di naiura non assolutamente dannosa. Al iulalo più 
che al medico appartiene la scelta degli alimenti, egli 
deve sapere per esperienza quali digerisce con facili- 
tà, quali con difficoltà : poco si curi se sono prepa- 
‘rati con olio o con burro, lessi o arrostiti con salsa 
o senza, se vegetabili o animali. 

Quanto è ridicolo di vedere i medici, i quali sen- 
za consultare nè il gusto, nè l’abitudini degli ammalati 
‘prescrivono a tutti ugualmente gli stessi alimenti , ed 
anneltono una grande importanza all’ esecuzione delle 
loro prescrizioni. Il ragionamento non, prova certa- 
mente che l’azione del mercurio sarà maggiore se 
il malato invece di vitello mangerà castrato, erbe 
cotte invece di crude, e se in logo di buona acqua, 
e anche di vino se vi è abiluato, ingozzerà una natt- 
seante tisana. Sfido poi tutti î medici a provarmi coi 
fatti il contrario di quello che avanzo Non ho mai 
obbligato alcuno dei miei maluti ad un regime esat- 
to, essi hanno sempre mangiato quello, che per espe- 
rienza sapevano non essergli nocivo, nè si sono sco- 
stati dalla loro ordinaria maniera di vivere, se non 
erano naturalmente intemperanti. Con questo metodo 

Li | sono perfettamente guariti, senra risentire nè la mo- 
lestia, nè gli incomodi più o meno grandi che um re- 
gime porta spesso dietro di sè. Non è raro di vede- 
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re delle alterazioni di stomaco gravi, nel rambiamen- 
to brusco di nutrimento. 

Relativamente alla quantità del cibo bisogna fare 
qualche riforma, se il malato non continua nel corso 
della cura a fare gli stessi eserciz), come li faceva in- 
nanzi, cosa che spesso accade, si può allora congettu- 
rare che egli non digerirà ugualmente bene, e per 
questo TRA un poco la Mosa degli alimenti. 

Facendole frizioni nell'inverno il Bi deve star- 
sene serralo in camera, dove procurerà di conservare 
una temperatura sempre assai calda. Nella estate poi, alla 
fine della primavera ed al principio di autunno, egli 
può uscire liberamente a piedi, a cavallo, o in ear- 
“rozza, purchè sia sufficientemente coperto, e che scansi 
le ore fredde della notte e della mattina preslissimo. 
Questi precetti sono eseguibili in Italia, e nei paesi 
che godono di un elima ‘ugualmente fortunato. 


| : mune a i 
Del luogo ove si devono applicare le frizioni 
e della maniera di farle. 


L'assorbimento si fa sopra tutta la superficie. del 
corpo, ma non per tutto ugualmente. L’ anatomia ha 
dimostrato che il più gran numero dei vasi linfalici 
sì aprono solto l’integumenti delle estremità inferiori, 
e soprattutto nella porzione interna di questi mem- 
bri. Devesi dunque applicare su queste parti il mer- 
curio, che si vuole mandare nella circolazione. Nel- 
l’ antico metoliia sì ungevano prima i piedi, poi le 
gambe, poi le cosce, poi a poco a poco tutto il cor- 
po. Questa maniera di fare perdonabile avanti le gran- 
diose scoperte sopra i vasi linfatici, mostra oggi l'i 
gnoranza 0 l'ostinazione dei pratici che seguilano a 
metterla in uso, Il mercurio produrrà sempre gli stessi 
effetti, ossia che penetri per le braccia, le cosce, il 
pello ec. ec. onde devesi sempre scegliere la parte la bI 
più COFAGAR per l'ammalato, e quella che possiede un 
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maggior numero «lì vasi assorbenti, almeno che non 
si abbia in mira di fare passare il mercurio per qual 
iche parte ammalata prima che entri nella grande cir- 
colazione. L'anatomia deve regolarci in questi cusì. 

Credo più utile che il malato faccia da se stesso 
ile unzioni piultosta che confidare ad un'altro questa 
piccola operazione ; così il medico sarà sicuro della 
idose del mercurio che il suo malato riteve, nel caso 
‘contrario colui che fa le unzioni ne assorbisce una 
{parte. Si può evilare in parle questo inconveniente fa- 
icendo tenere il guanto alla persona incaricata di fare 
ll’unzione, ma il malato non ue ricava alcun vantaggio 
| particolare. ” 

È sempre utile di dividere in due parti la dose 
idell'unguento che si vuole impiegare, a fine di darne 
tuna porzione ad ogni gamba. Con questa precauzione 
ssi rende l'assorbimento più pronto e più completo. 
{Quando il malato ha applicato l’unguento sulle parti 
lîndicate, lo spalma sette, o olto volle per stenderlo 
tugualmente, e mette poi le calze, le quali egli deve 
‘tenere tutta la notte, e per non spofcare le lenzuola; 
te per non perdere una porzione dell’unguento. | 

Non avendo ragioni particolari, è meglio di fare le 
\unzioni la sera avanti di meltersi in letto, perchè il 
riposo della notte, Ja traspirazione uguale che si man- 
tiene facilmente nel tempo del sonno, sembrano adat- 
Hate a favorire l'introduzione e l’azione del rimedio. 
ILa mattina nell’atto di levarsi dal letto, si cavano le 
(calze, si lavano le gambe con acqua tepida e sapone» 
(con questo mezzo si toglie quella leggiera patina di 
tunguento che resta sopra di Joro,la quale lasciata potrel.- 
be rendere meno facile l’assorbimento delle unzioni 
‘consecutive e irritare la pelle, escoriarla, ‘o farci na- 
sscere delle piccole pustule. Le calze che. si mettono 
Ha prima volta devono servire per le sere conseculive 
fper tutta Ja cura; esse assorbiscono per fe prime due, 
tre volte una parte dell’unguento, ma dopo quest’e- 

a non ne prendono più perchè già ne sono im- 
regnale, 
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Non è possibile di determinare con precisione la 
quantità del mercurio che è necessaria per vincere la 
lue. Ne abbisognano quantità diverse, nei differenti 
individui, e nei vari gradi del male. Quattro once di 
unguento per lo più servono per vincerla, ma in al- 
cuni casì .è necessario d’impiegarne molto più. Gon- 
viene osservare una regola generale, la quale consiste 
nel continuare Je unzioni, fino a che i sintomi vene- 
rei esistono, e qualche giorno dopo il loro completo 
svanimento. Egli è molto meglio di fare qualche fri- 
zione inutilmente, che di non farne abbastanza. (1) 


(1) Z' Autore ha fondato questo precetto sopra 
osservazioni rimarcabilissime sparse neglivautori, e 
sopra molte che gli appartengono. Nella mia pratica 
ne trovo una adattatissima a dimostrare la necessità 
di eseguirlo scrupolosamente. Un giovane di circa 30 
anni, che sei anni innanzi aveva avuto delle ulcere 
veneree al glande, si trovava afflitto da un’esostosi 
assai grande situata sopra. l’osso radio del braccio 
destro, da dolori acerbissimi nelle articolazioni che 
st esasperavano la notte, da febbre lenta, da debo- 
lezza ed emaciazione considerabile. Dopo l' esi- 
stenza delle ulcere l’ ammalato non era stato più 
bene, ma non. si ridusse nello- stato descritto 
che lentamente. Gli feci fare le frizioni mercu- 
riali; la stagione invernale non propizia, il timo- 
re che il malato aveva del mercurio, la sua debo- 
lezza, fecero sì ch'io non tentai subito delle forti 
dosi d’unguento, a poco a poco le accrebbi fino a 
due dramme e mezza; e tre per giorno, e in tre 
mesi tutti i sintomi svanirono fuori che l’esostosi, la 
quale era molto diminuita, e di tanto în tanto dava 
qualche leggiero dolore. La salute del malato in ge- 
nerale aveva talmente guadaguato che non si cono- 
sceva più, buon colore, forza, sufficiente pinguedi- | 
ne, erano ritornate dopo avere consumato cinque 
once di unguento mercuriale. L’ammalato si credet- 
te guarito ed io pure lo credevo sperando che l’esos 
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La prima dose di unguento che s'impiega suole es- 
ssere ordinariamente di un dramma; si aumenta in se- 
gguito fino a due, tre e anche a mezza oncia. Vi sono 
dei casi nei quali è necessario di principiare con 
‘delle dosi più piccole, e che non possono essere au- 
rmentate che fino ad una dramma, o una dramma e 
mmezza. Spessissimo si fanno prendere le frizioni ogni 
ggiorno, ma la debolezza dell’ammalato, la minaccia 
ddi salivazione, o qualche altra circostanza particolare 
ppossono determinarci a fare le frizioni un giorno sì 
ted uno nò, ed anche più raramente. 

Sogliono i medici fare precedere le unzioni da cin- 
qque o sei bagni tepidi. Questo metodo sembrami mol- 
to utile per rilasciare e pulire la pelle, e rendere 
ecosì l’assorbimento del mercurio, e la traspirazione 
ppiù facili. La continuazione delle bagnature nel corso 
«della cura pare ancora assai utile, allorquando l’am- 
mmalato non è sommamente debole. Con questo mezzo 
ssi favorisce molto lo stabilimento di un abbondante 
itraspirazione, e questa preserva spesso dalla saliva- 
azione. 

T purganti frequenti che alcuni danno amanti di co- 
uminciare le unzioni, e nel tempo istesso che le am- 


























osi se ne sarebbe andata în seguito, 0 che non a- 
uwrebbe subito mutazioni funeste. Tre giorni dopo la 
‘cessazione dell’unzione i sintomi ricomparvero con 
mnia gran sorpresa, e siccome volli vedere quello che 
seguiva aspettai ancora otto giorni a ricominciare la 
‘cura. In questo tempo brevissimo riperdette tutto 
quello che aveva guadagnato. La febbre, i dolori, 
ll'esostosi, la debolezza ritornarono come prima. Si 
tricominciarono subito le unzioni di due dramme l 
runa, e ogni giorno si accrebbero fino a tre dramme, 
te in dieci unzioni, tutti i mali si dissiparono nuo- 
twamente. Si fecero non ostante otto altre unzioni, 
sciando un giorno d'intervallo dall'una all'altra, 


1) | ‘ ; . \ 
N a la malattia fu vinta stabilmente, l’ esostosi restò 
_Mppiccola e indolentissima. (T.) 
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ministrano sono a parere mio nocivi, o per lo méno 
inutili. Con questi. rimedj.i malati s’indeboliscono; 
gli si alterano le funzioni dello stomaco, e degl’inte- 
slini, e di più si rischia di determinare il mercurio 
a gettarsi, sopra a quesli organi irritandoli continua- 
mente. Se questo segue si presenta una dolorosa, 0 
incomoda diarrea, la quale benchè preferibile alla sa- 
livazione è molto più tormentosa della traspirazione 
aumentata, che è pure capace di allontanare la saliva- 
zione. In generale si può fissare che non si deve pur- 
gare il malato né avanti, nè dopo, nè nel corso della 
cura, se le. parlicolari circostanze dello stomaco, 0 
degl’intestini non ci determinano a farlo. Si può an- 
che purgare quando l’ammalalo è minacciato dalla sa- 
livazione, come lo diremo fra poco. 

È opinione generale che le persone delicate e de- 
boli non siano in grado di sopporiare una cura mercu- 
riale. Questa opinione è falsa e pregiudicevole. La 
costituzione del malato non può darci alcun lume per 
indovinare gli effetti del mercurio, il quale gli pro- 
duce ora salubri, ora perniciosi nelle persone màaci- | 
lente, cachettiche e dotate di sensibilità come in | 
quelle dotate di qualità oppostissime. Parlo in conse- (|$ 
guenza di replicati fatti. Non voglio per altro conclu- 
dere che sia vero sempre che i pcrniciosi effetti del | 
mercurio siano in ragione diretta della robustezza del- | 
l’ammalato, ma fisso (senza timore d’ingannarmi) per 
massima certa, che le differenze conosciute dei. tem- 
peramenti non possono farci giudicare degli effetti che | 
il mercurio produrrà. vs 

Molti medici sono di parere di non dare il mer- 
cario a coloro che sono già indeboliti dalla malattia, | 
e che hanno la febbre. Consigliano in questi casi «i 
ristabilire le forze dell’ammalato; di al'ontanare Ja 
febbre, e di passare dopo alle unzioni. To non sono 
di questa opinione, perchè è difficilissimo di vincerè. 
la debolezza, se dipende realmente da veleno vene- 
reo, perchè la febbre che è l’effetto della lue non si 
allontanerà che distruggendo la causa produttrice. HW 
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tedico intanto perde il tempo prezioso in tentativi 
boutili, ed il malato rischia di perire consumato. Ap- 
tartiene al mercurio di vincere questa debolezza, e 
uesta febbre , ed egli le vince di fatto ambedue e 
)oesso con prontezza. Egli è vero che il mercurio 
ecelerando. i moti del cuore sembra. pregiudicevole 
R: caso di febbre, ma questo metodo distruggendo :l 
bleno venereo produttore della febbre fa molto più 
ene che male. L’istesso si può dire della debolez- 
\ (1). L'esperienza è d’accordo su questo punlo col ra- 
tonamento. Ho veduto mio padre dare il mercurio 
pbI successo il più completo a dei malati già altac- 
bti da febbre, e deboli all’ n To stesso ho cu- 
ito otto anni sono il Sig. Pec... allora scolare all'U- 
versità di Pisa che aveva i sintomi seguenti: gonor- 
ka, buboni, dolori nelle membra, tosse con sputo di 
mgue, difficoltà di respirare, febbre, debolezza estre- 
a, smagrimento considerabile, vigilia. La gonorrea 
«a la malattia che aveva acquistata, tuiti gli altri sin- 
®wmi vennero in seguito nel corso di due mesi, e nel 
ampo che lo scolo continuava. Malgrado la debolez- 
e la febbre, gli ordinai subito le unzioni mercu- 


(1) £ un pregiudizio radicatissimo quellò di non 
entare le unzioni nelle persone attaccate da febbre, 
ida debolezza somma, ed è veramente funesto al'a 
vanità. Le osservazioni riportate dall’ Autore sono 
{fi paci a rassicurare i timidi, e potrei aggiungerne 
tcora io qualcuna, se queste non fossero sufficien- 
usime. Questo pregiudizio si estende anche sopra 
eo/ti altri mal, ed ogni momento si veggono degli 
stichi pratici, che perdono il tempo a aprire 
nutilmente una Febbre lenta, che accompagna una 
sta piaga con carie in una grande articolazione 
vima di passare all amputazione, non avvedendosi 
te la febbre è l'effetto della piaga, e che si allon- 
ta togliendo la causa. In molti altri casi simili 
gono l’istessa condotta, e i malati gli periscono 


ma che facciano l'operazione. (T.) 
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riali; in venti giorni prese tre once e mezza di u 
guento mercusale, “e tutti i sintomi scomparvero, a 
l'eccezione dei buboni, i quali suppurarono, e non s 
cicatrizzarono che due mesi dopo la guarigione de 
lue. Il mercurio fu il solo rimedio adoprato, alla e 
cezione di qualche grano di oppio dato con Ia min 
di procurarli riposo. 

In casi simili a quello che abbiamo riportato co 
viene cominciare cen delle picco!e dosi di mercurid 
aumentarie gradatamente, e se le circostanze l’esigoni 
non fare tulti i giorni Je unzioni, ma un giorno s 
ed uno nò, ed anche più raramente (1). 

Si potrebbe tentare di rimettere il ma'ato in fo 
prima di dare il mercurio, quando la sua debolezz 
non nascesse dalla lue, ma dagli sbagli commessi d: 
medici, o dal malato stesso, o da qualche altra cau 
superabile e non celtica: come anche si dovrebl 
tentare di allontanare la febbre prima di fare le ur 
zioni, se questa fosse evidentemente indipendente di 
la lue. Da. has - 


SVI. 


Della maniera di combattere, e prevenire 
gli sconcerti Vagioa dal mercurio. 


La salivazione e le sue conseguenze sono i m 
‘maggiori e ‘più reali che il mercurio produca, Es 
è capace di portare seco delle orribili devastazioni. | 
annunzia generalmente con un leggiero prudore, 0 i 


(1) Ze unzioni mercuriali non si devono Jared Pa 
ti i giorni, se producono degli sconcerti gravi: mi 
quando il malato è molto debole, ed ha la 
bre con sputi di sangue, marcia ec. ec. n 
sti casi è necessario di passare presto molt pì 
rio nella circolazione per dissipare mali s 
purchè questo si possa fare senza produrre 


sconcerti. (T.) 
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oda sensazione alle gengive, che divengono rosse, 
Mesgermente tumefatte, con piccolo gonfiore delle 
andule salivari, alito più.o meno fetente, maggiore 
sarazione dì saliva che dà luogo ad un nojoso ptia- 
imo. A questi sintomi ne succedano allri assai più 
uvi, se la salivazione prende piede. La saliva si se- 
ra in tanta abbondanza da obbligare il malato a re- 
re costantemente a bocca aperta per lasciarla sco- 
te, le gengive si gonfiano orribilmente, divengono 
Mlorosissime, si esulcerano e si staccano dai denti, 
è diventano per questo vacillanti, le glandule salivari 
uistano un gran volume e spesso sono anche. 
o attaccate dalle esulcerazioni. Il velo pendulo pa- 
lino, una parte della faringe, sono comprese nell’in- 
rigamento generale. Il dolore è sovente insopporta- 
e,in qualche raro caso si lumefanno anche gl’inte- 
mmenti della faccia e del cranio , sopraggiunge feb; 
te, e il malato corre il rischio di perdere la vita, 
la tumefazione si propaga alla lingua e alla  fa- 
age in modo da rendere impossibile il passaggio 
Ull’aria, e se l'infiammazione diventa estremamente 
insiderabile. Questi funestissimi sconcerti sono però 
immamente rari, ed è quasi sempre in nostro potere 

evitarli, Mans 
Vi fu untempo in cui si credette la salivazione'essenzia- 
‘o almeno utilissima nella cura della lue. Fabre è stato 
questa opinione, molti medici e chirurghi l'hanno 

cciata. L'esperienza fortunatamente ba provato, 
| prova tulti i giorni, che questa malattia si vince 
nissimo senza la descritta evacuazione, che la sali- 
ione non accelera la guarigione, e che in alcuni 
ri casi la malattia resiste anche dopo la salivazione. 
metodo dunque di fare salivare senza essere più si- 
ro, è molto più doloroso ed incomodo degli altri, 
che quando la salivazione è leggerissima. 
Abbiamo già notato ‘che questa evacuazione di sa- 
è intieramente dovuta al mercurio, che non può 
ere riguardata come una crise del male, giacchè si 
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può procurare alle persone sanissime con tutti i sin 
tomi descritti per mezzo del mercurio. 

Per prevenire la salivazione, bisogna primieramente 
fur cessare le frizioni, subito calle compariscono i pri 
mi sintomi che abbiamo descritti. È pratica comune 
di fare prendere all’ammalato che trovasi in questol 
stito un leggiero purgante, con la mira di tirare agl’in-È 
testini una parte del mercurio che irrita la boeca; glil 
si prescrive di lavarsi spesso la bocca con qualche ti-WM 
quore astringente affine di stringere un poco il tes-l 
suto delle parti ingorgate; sì procura di aumentare la lf 
traspirazione, tenendo l’ammalato ad una temperatural 
assai calda, dandoli qualche sudorifico, e specialmente] 
dell’ oppio ch'è uno dei più potenti. Se l’indicata mi- 
maccia svanisce si ricominciano le unzioni con unal 
dose meno considerabile, e si aumentano con molta 
precauzione. Si è qualche volta costretti a sospendere) 
Je unzioni cinque o sei volte nel corso della cura. 

Con le precauzioni descritte si ‘ottiene | | 
mente di arrestare una salivazione incip 
sempre si riesce. Può anche accadere 
mati troppo tardi quando lo scolo della 
molto avanzato, e i mezzi poc'anzi destra ES 
più sufficienti per opporli una barriera insuperabile. | 
In simili circostanze si può tentare, oltre quello che si 
e proposto, l’uso dei fiori di zel‘o, dato per pa injff 
dose più o meno grande. Ho adoperato tre vo l 
sto rimedio senza suceesso, ho veduto* x pe 
«tiversi altri medici con non miglior fortuna. Si 
ancora il zolfo dorato di antimonio, la canfora, 
china. Non ho mai adoperati questi rimedj, ma le } 
virtù non mi serio ‘appoggiate ad osservazioni de- 
cisive. <h 

L’oppio dato in padoe generose non arresta lo scolo 
della saliva, rende bensì il dolore meno forte, e pe 
questo lato mette il malato in una situazione meno 
penosa,onde si deve a idoperare. I gargarismi ammolbienti 
sone anche essi didfgualche utilità per diminuire ii 
dolore. È difficilissimo di fissare quale ammolliente de 
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le: adoperarsi: l'osservazione mostra alle volte, che 
|iuello, il quale è utile in un individuo, nuoce in 
l'altro, e viceversa. È dunque necessario di cambiare 
Wchè non si trova quello che calmi. Non bisogna 
eanche oslinarsi in favore degli ammoglienti se non 
rroducono il buono effetto di calmare il dolore; è per- 
presso di variare, e di cercare soccorsi nelle altre 
lassi dei rimedj. È stata vantata la tintura tebaica, 
qualche altra preparazione oppiata applicata alle parti 
pialate; benchè in queste circostanze non l’abbia mai 
iloprata, sono portato a crederla inutile, non avendo 
suyato mai alcun frutto dal nominato rimedio appli- 
kato come topico in altre infiammazioni. 

La dieta ristretta è necessaria in questa malattia, e 

con è possibile di nutrire l’ammalato di alimenti so- 
iidi atteso lo stato delle parti affette. Il purgante deve 
sssere ripetuto, e quando esistessero febbre gagliarde 
polsi pieni si dovrebbe ricorrere alla cavata di san- 
ue. Il bagno tepido potrà anche esso contribuire alla 
pritigazione dei sintomi, aumentando la traspirazione. 
l! metodo descritto sarebbe molto nocivo se si trat- 
nisse di persone deboli eccessivamente, e converrebbe 
Rx queste sostenere le forze languenti con alimenti 
wwidi, ma nutritivi, e con tutti i mezzi che,danno vi- 
more. 
Allorchè i sintomi inflammatori sono dissipati, i 
olori cessati non è più utile la dieta ristretta, anzi 
sarebbe nociva se il malato fosse indebolito. Ai gar- 
rarismi ammollienti si devono fare succedere gli a- 
ringenti. 4 i i 

Malgrado tutti i descritti rimedj la salivazioue con- 
inva spesso il suo corso, e diminuisce dopo avere 
nmentato per diversi giorni. L’istesso presso a poco 
secade allorchè non si fa altro che sospendere le un- 
pni mercuriali, onde non bisogna credere che la 
nedicina possegga dei grandi mezzi contro questa 
ralattia. Forse è possibile che i proposti rimedj ne 
iminuischino un poco l'intensità e la durata, ma di. 
graziatamente malgrado le loro virtù si vedono non 
. Vacca. 11 
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tanto di rado delle persone che perdono i denti, e 
anche quaiche porzione di alveolo, e che sono afflit 
te da ulcere ribelli alle gengive, alla gola, al pala 
to ec. Si veggono ancora degl’ ii i quali dopo 
essersi liberati di tutti i sintomi dolora della sali- 
vazione, non possono fara cessare un incomodo e di- 
sgustoso spulacchìo, o ptialismo. Si è vedute questa @ 
scolo di saliva resistere per dei mesi e degli anni. 

Le ulcere che abbiamo indicate si evrano con lel 
regole generali fissate in chirurgia. Il ptialismo con i 
gargarismi astringenti, con la china presa internamen- 
ie, e con tutti i corroboranti in generale. Hunter loda 
i bagni di mare. Linneo dice di avere guarito questa 
al prodotta dal mercurio con l’uso di una sem-l@ 
plice infusione nell’aequa di foglie di Marrhube out 
gatre. Swediaur cita un esempio di un ptialismof 
perfettamente guarito con la radiea di dorsterial 
contrayerva data alla dose di due denariì due volte ill 
giorno. L’istesso autore parla dei buoni effetti della 
tintura di cantaridi presa internamente, del setone 
del vescicante alla nuca; propone aneora di tenere il 
malato nel bagno caldo fine al collo, e di gettarli 
nell’istesso tempo dell’acqua fredda sopra la testa e 
la faecia. 

L'osservazione ha mostrato che qualche volta questo@ 
plialismo è l’effetto della carie di una porzione della 
mascella, onde diventa necessario di esaminare le part 
malate con attenzione, e se si ritrova la carie dobbiame 
volgere verso di lei tutte le nostre mire. s 8 

Si è già nolato che in alcuni individui il mereurie 
produce. la diarrea con dolori di ventre. Gl’ ineonve 
nienti di questa speeie sono ordinariamente assai mene 
considerabili che quelli dipendenti dalla salivazione 
Meritano non ostante la nostra attenzione. Si combatte 
no primieramente con fare cessare l’uso delle frizioni 
con dei lavativi oppiatì,e con l’oppio dato per bocca, eo 
i bagni tepidi, o almeno la fomenta ammolliente al bi 
so ventre. 

Si è pur nolato che i reni sono in qualche caso 
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poolati dal mercurio e separano una quantità di orina 
molto più abbondante del solito. Generalmente non 
nerita attenzione l'aumento di separazione di questo 
tuido, almeno che non divenga tanto eccessiva da pro- 
rare il malato. Se ciò accade si cessano le unzioni, si 
ssa l’oppio, si procura lo stabilimento di una abbon- 
sante traspirazione. 

| La traspirazione è senza dubbio di tutte l'evacna- 
ioni che il mercurio produce quella, che incomoda 
bieno l’ammalato, ma ancora essa può divenire troppo 
bbbondante, e indebolire soverchiamente, onde è che 
amo costretti a frenarla in qualche caso. Le bevande 
redde, l'appartamento meno caldo, il vestiario più 
eggiero, lo abbandono delle unzioni per qualehe gior- 
«o serviranno a moderare questa evacuazione. Si hanno 
tue motivi di opporsi alle troppo grandi separazioni, 
primo è di evitare l'indebolimento, il secondo d’im- 
edire al mercurio di uscire dal circolo troppo pre- 
to. Qualunque sia l'opinione che si abbraccia sulla 
buaniera di agire del metallo, mi pare probabile che 
wuanto più resterà a eontatto delle parti malate, tanto 
iù facilmente se ne otterranno degli effetti salutari. 


8. VII. » 


Della cura particolare che meritano alcuni sintomi 
di lue. 


Abbiamo descritta poc'anzi la cura generale della 
me, esamineremo se qualcuno dei di lei sintomi me- 
lita qualche particolare medicatura. 

Le piaghe, o ulcere che vengono in conseguenza 
kella lue guariscono spessissimo nell’atto delle cura 
enerale. Serve di aggiungere a questa l’applicazione 
relle fila asciutte sopra le piaghe, se la loro partico- 
nre situazione lo permette. Non basta però questo me- 
do se le ulcere sono vecchie, bavose o callose. J 
rustici divengono allora utilissimi per accelerarne la 
atrizzazione. Questi rimedj stessi devono adoperarsi, 
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quando anche l’ulcera non presenta nè collosità, né 
fungosilà, se rimane stazionaria.L’unguento mercuriale 
che alcuni propongono di applicare localmente sopra 
l’ulcera, non mi è parso mai utile. Anche le fumiga-| 
zioni mercuriali sono state proposte, io non le hof 
mal provate. 

Se il malato ha presa una dose sufficiente di mer- 
curio, se tutti i sintomi venerei sono svaniti all’ec- 
cezione .dell’ulcera, la quale rimane nell’istesso slato,| 
o peggiora, conviene abbandonare il mercurio, e cu- 
rare la piaga come malattia locale. In questi casi sem- 
bra che la resistenza alla cicatrice, risieda nella ul-È 
cera stessa. -Il vizio venereo è distrutto, ma la super-| 
ficie è rimasta viziata, come accade in moltissime al- 
tre piaghe, che non riconoscano. alcuna causa interna. È 

Le esostosi e periostosi cedono ordinariamente alla 
cura generale della lue. Si sono proposti ancora de- 
gli unguenti e dei cerotti mercuriali d’applicarsi sol 
pra di loro come topici. Esaminando da anatomico 
questo precetto, non può approvarsi, giacchè l’anato- 
mia non ha per anche scoperto vasi assorbenti, chel 
dalla pelle la quale ricopre il tumore osseo, vadinof 
al tumore medesimo. E se in alcuni rari casì questal 
sola medicatura locale è stata sufficiente per vincere| 
la malattia, è probabilissimo che si sia potuto ottenere 
con questo mezzo d’introdurre nei vasi sanguigni unaf 
quantità sufficiente di mercurio, da ‘essere distribuitaf 
poi anche alle esostosi. Ma in questa ipotesi il mer-| 
curio non ha agito come topico, onde sarà semprel 
meglio di applitarlo nei luoghi i più opportuni, come 
abbiamo già indicato. Non sempre i tumori dei quali | 
parliamo spariscono sotto la cura proposta, diminui- 
scono molto di volume, o senza diminuire cessano di 
essere dolorosi. È inutile di seguitare l’uso del mer- 
curio se dopo avere vinti tutti gli altri sintomi galli 
ci, la esostosi rimane indolente e stazionaria. L’osser- 
vazione ha dimostrato che questi tumori sì dissipano 
in seguito, adagio adagio, o restano tutta la vita 
senza dolore. 
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La carie venerea non merita una cura particolare. 
La medicina ordinaria della carie e la cura generale 
della lue bastano contro questa malattia. (1) 

I dolori wenerei cedono alla cura generale, e  ce- 
dono anche più facilmente se si adoprano i bagni 
e l’oppio. Non devesi però insistere molto sopra que- 
sto ultimo mezzo, perchè egli è capace di fare molto 
diminuire e anche cessare per poco tempo i dolori; 
e siccome si potrebbe credere allora che avessero ce- 
duto al mercurio; si rischierebbe di. cessare troppo 
presto di prendere le frizioni, e i dolori ricomparireb- 
bero ben pres!o. 

Le escrescenze alla pelle in generale, e quelle che 
nascono intorno all’ano, al perineo, allo scroto cedo- 
no in alcuni casi alla cura generale della lue, ma vi 
sono delle circostanze nelle quali resistono. Ho veduto 
che allora giova molto l’ungnento mercuriale applicato 
alla parte affetta, si ricorre al caustico, al coltello, o 
alla legatura quando gli indicati mezzi riescono infrut- 
luosi. 

Tutti gli altri sintomi venerei cedono alla cura ge- 
nerale, e se siamo in alcuni casi obbligati a servirsi di 
qualche topico, si adopra non come antivenereo, ma 
some vtile a quei dali sconcerti anche quando nasces- 
sero da causa non venerea. 3 


: (1) Z! metodo più generalmente abbracciato oggi 
dai pratici illuminati, contro la carie consiste nel 
mantenere l’osso scoperto, perchè possa facilmente 
uscire quando la natura l’avrà separato dal sano, 0 
che la suppurazione l'avrà consumato. Per accele- 
rare la separazione si deve tentare con le pinzette, 
se le località lo permettono, di muoverlo in diverse 
direzioni. L'uso del cauterio; del caustico, dei forti 
irritanti, le trapanazioni della parte malata, la se- 
parazione con lo scalpello del pezzo cariato hanno 
degli inconvenienti assai numerosi. (T.) 


ii 
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8. IX. 
Dei casi nei quali il mercurio non vince la lue, 


Abbiamo già detto che la lue in alcuni rarissimi 
casi non è vinta dal mercurio. Questa ostinazione può 
secondo me essere attribuita a due cause, e alla reale 
insufficienza del metallo, e alla somma facilità d’in- 
gannarsi sulla natura di questo male. Perciò noi non 
dobbiamo ostinarci a dare del mercurio se non si ve= 
dono nascere dall’indicato rimedio degli effetti favore- 
voli assai pronti. La nostra ostinazione non farebbe 
altro che rovinare il*malato. Non si può fissare cen 
precisione dopo quante unzioni si deve disperare di 
guarirlo per mezzo del mercurio. Generalmente si se- 
gliono ottenere dei vantaggi con un’oncia o wn'oncia 
e mezzo o due oncie di unguento mercuriato, se una 
dose doppia non ha prodotto alcun miglioramento si 
può temere con molto fondamento dell’ insufficienza 
del rimedio. Questo è il caso in cui si devono tèntare 
le altre preparazioni mercuriali, e gli altri antivene- 
rei, come la salsapariglia, il guajaco ec. ec. Non de- 
vesi contare molto sopra i nominati medicamenti, ma 
il tentarli non nuoce in questi casi. Non mancano 
esempi di persone che erano nelle indicate circostan- 
ze, le quali sono guarite quando hanno lascizto l'uso 
di tutti gli antivenerei, che si sono occupate di rista- 
bilire le loro forze con il buon nutrimento, l’eserci- 
zio moderato e l’aria salubre ec. ec. 

Delle osservazioni sulle quali non può cadere dub- 
bio ‘hanno mostrato che tutti i sintomi venerei svani- 
scono per qualche tempo (benchè la malattia non sia 
interamente vinta), per ricomparire poco dopo: ed è 
per questa ragione che conviene di continuare le un- 
zioni anche qualche giorno dopo l’intero svanimento 
di tutti i sintomi, 

Si è parimente osservato che quando i sintomi ve- 
nerei ricompariscono dopo essere cessati, ora sono 
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ellì stessì che esistevano avanti, orà di diversa na- 
mra. Si è veduto per esempio un malato perfettamen- 
» guarito di un’ulcera alla gola, essere riattaccato 
sall’istessa malattia, ed in altri casi da esostosi, perio- 
tosi, dolori ec. ec. Questo fenomeno può essere spie- 
sato in diverse maniere, e può dipendere da diverse 
àuse. Primieramente egli è possibile ché i rimedj 
n abbiano interamente distrutto il veleno che pro- 
wuceva i sintomi, e che questo possa adagio ripren- 
re forza e ricomparire; in secondo luogo si può 
wpporre che il veleno venereo che si è fissato sopra 
mna data parle, ma che non ha fatto sviluppare i sin= 
»mi, esiga per essere distrutto una maggiore quanti- 

di mercurio che quando non gli ha fatti nascere, 
‘che per conseguenza il rinascimento del male non 
a altro che il proseguimento dell’azione del veleno, 


hi 


8. IX. 


li alcuni mali prodotti dal mercurio,e che rimangono 
dopo la guarigione della Lue. 


E malati sono in alcuni casi sommamente indebo= 
i dall'azione del mercurio: questo indebolimento 
lin qualche individuo accompagnato da tremore di 
sembra, e può anche la paralisia essere la conse- 
enza dell'abuso di questo metallo : altre volte si 
esentano dei doloti, delle ulcere ostinate alle gen= 
ve, specialmente dopo la salivazione, una estrema 
insibilità generale, dei dolori forti di testa, la feb- 
e lenta, o uno stato cachettico, ec. ec.; quello the 
ve sembrare ancora più singolare è che si sono ve= 
ti dei casi, per dire il vero rarissimi, nei quali il 
rereutio ba prodotto qualcuno degl’indicati sintomi, 
e o tre mesi dopo cli'era stato introdotto nella cir 
lazione, nè si è potuto dubitare della causa produt= 
ice di questi sconcerli, giacchè in alcuni si è vé= 
ta comparire la salivazione con l'odore ed il sapore 
allico. 
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Tutti i descritti sconcerti si dissipano spessissimo { 
con molta facilità. Il buon nutrimento, la buon’aria, Pe-l 
sercizio moderato, i tonici, l’oppio, i bagni di mare,l 
i bagni minerali sogliono vincere quelli che non han} 
no ceduto naturalmente poco tempo dopo la cessa=l 
zione delle unzioni. Il buon nutrimento, il cambia- 
mento di aria, l’esercizio moderato, i bagni di mare;| 
i tonici convengono nel caso d’indebolimento; 1’ op- 
pio, i bagni minerali quando vi è aumento di sensi-0 
bilità o l’esistenza di dolori. Nelle wleere mercurialil 
è utile generalmente il caustico. Nella paralisi fuori 
che l’ oppio si possono tentare tutti i mezzi proposti 
di sopra, e di più quelli raccomandati contro questa 
malattia quando nasce da altre cause. Io non ho ma 
veduta la paralisi di cui ora parlo. 

Alcuni medici di un merito distinto banno suppo- 
sto che il mercurio produca i mali che abbiamo de 
scritti, o per la sua natura metallica, o per l’ossige- 
no che egli contiene sempre in maggiore o minore 
quantità im tuite le sue preparazioni. L’ ossigeno  $@- 
condo la loro maniera di vedere si accumula nella 
macchina, produce una sopra ossigenazione pericolo 
sa, la quale poi fa nascere la tumefizione e l’ulceral 
alle gengive, e altrove l'estrema sensibilità ec. ec. Imi 
altre occasioni suppongono che l’ossigeno irritanda 
troppo fortemente le nostre parli vi produca una spe- 
cie di decomposizione, che fa sviluppare dell’idroge- 
no, il quale diventa troppo abbondante, e mette ir 
scena i sintomi di debolezza e di cachessia: e se poi 
il mercurio perdendo il suo ossigeno sì rivivifica, € 
resta nella macchina, vi produce dolori, spasmi e pa 
ralisi. . si 

Ammessi questi dati, si propone di ricorrere ne 
primo caso ai rimedj desossigenanti, agli ossigenani 
nel secondo, ai forti sudoriferi nel terzo. 

Questa teoria, nella quale si considera il corpo 
mano come an crogiuolo di porcellana, ove il chimiee 
può fare e disfare le combinazioni e decomposizion 
che desidera, non è appoggiata ad alcun falto, ma, 
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| delle semplici supposizioni. Infatti perchè suppongono 
iche vi sia eccesso di ossigeno quando esistono dei 
‘segni d’irritazione generale, e la lingua è coperta di 
imaleria bianca e colennosa? che forse l’ossigeno è il 
isolo irritante della natura? che forse le glandule del- 
(la lingua non possono separare un umore più denso, 
te più tenace senza l’azione di un acido? e come mai 
\può credersi probabile che con tre once di unguento 
tmercuriale, che contengono un’oncia e mezza di mer- 
{curio, ed anche con una dose assai minore del nomi- 
inato unguento, dalo a poco a poco in un mese, o in 
tun mese e mezzo, si possano produrre i descritti scon- 
‘certi? Dall’indicata dose non si contengono che sedi- 
(ci, o diciassette grani di ossigeno, essendo in stato di 
‘ossido nero ottenuto con la semplice triturazione all’ 
taria per unirlo a del grasso. Questi pochi grani di ossi- 
igeno può darli alle parti, nell’ipotesi che si rivivifi- 
‘chi tutto avanti di uscire dal corpo, supponendo che 
tnon se ne perda alcuna porzione, e che nè anche una 
}parte s’impieghi a neutralizzare il veleno, supposizio- 
ini non fondate, e non ammesse neanche dai fautori 
idell’opposta teoria, giacchè credono che una parte 
idell’ossigeno s’impieghi alla neutralizzazione del vele- 
ino. Un denaro solo d’acido nitrico contiene il dop- 
{pio di ossigeno, che un’oncia e mezza di unguento 
tmercuriale, eppure con delie dosi prodigiose di que- 
sto acido non si è fatto altro che dare dell’appetito, 
del colore alle.carni e qualche dolore agl’intestini. 
{Swediaur ha veduto produrre una sola volta le ulcere 
alla bocca e la salivazione da una quantità conside- 
trabilissima di muriato sopra ossigenato di potassa, 
ima come provare che la salivazione si è dovuta in 
(questo caso all’ossigeno contenuto nel sale? 

Gli acidi i più deboli possono dare al nostro cor- 
|po una maggior dose di ossigeno, che l’unguento 
tmercuriale, eppure essi non producono nè i suoi buo- 
Ini, nè i suoi caltivi effetti. Il respirare un'aria più 
‘ossigenata di quella che si respira ordinariamente può 
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dare alla maechina tima maggior quantità di ossigeno 
dell’unguento mercuriale. 

Ma si dice che il mercurio non profiindo aleun 
effetto quando è allo stato metallico, e producendone 
dei grandissimi quando è unito con l’ossigeno, è di- 
mostrato che a questo ultimo principio, e non al 
metallo essi si devono. Rispondo 1. che il mercurio 
allo stato metallico non penetra nei nostri vasi, giac- 
chè in tutte le differenti forme sotto le quali s’im- 
piega si ossida, e noi non possiamo sapere quali ef- 
 fetti produrrebbe senza questa unione ; 2. accordando 
ancora l’indicata ipolesi egli è certo, che non ne vie- 
ne la conseguenza di attribuire all’ ossigeno gli effetti 
del mercurio ; gli elementi di chimica insegnano che 
dall'unione di due sostanze di differente natura ne 
nasce una terza che non presenta le qualità dei due 
componenti, e in qualche caso le sue proprietà sono 
oppostissime a quelle dei principj che la costituisco- 
no; è dunque evidente che se le sostanze ossigenate, 
e l'ossigeno non producono gli siessi effetti del mer- 
curio leggermente ossidato, mon è all’ossigeno solo 
che si devono le sue proprietà ; e siecome non si è 
ancora potuto introdurre nella macchina il mercurio 
allo stato metallico non si può decidere, se le sue 
virtù si debbino a lui solo, o al terzo corpo che res 
sulta della di lui unione con l'ossigeno. 

I rimedj chiamati ossigenanti e desossigenanti non 
producono i loro buoni o caltivi effetti dando, o to- 
gliendo dell’ossigeno alla macchina. Ho veduto dare 
la china che si crede desossigenante con buon succes-, 
so a delle persone che avevano la diatesi idrogenala 
dopo l’uso delle frizioni, e gli ossigenanti con ‘ugual 
profilto nella pretesa diatesi ‘sopra-ossigenata. 





CAPITOLO SETTIMO 
8. LL 


Delle malattie veneree delle Donne. 


Le malattie veneree delle donne non differiscono 
‘che pochissimo da quelle degli uomini. Si presentano 
igeneralmente con gli stessi sintomi, e meritano l'i- 
stessa cura eccettuato qualche leggiera modificazione. 
Un esame rapidissimo ci mostrerà quello che esse 
\presentano di rimarchevole 

La gonorrea venerea delle donne ha ordinariamente 
la sua sede nella vagina, qualche volta però attacca 1’ 
\urelra. 
Vi sono dei casi nei quali è sommamente difficile 
idi non confondere questa malattia con gli altri scoli 
idi vagina di natura differentissima. I fluori bianchi 
timitano qualche volta così esattamente una gonorrea 
iwenerea ch'è impossibile di distinguerli. L’ispezione 
idelle parti ammalate non basta per decidere della na- 
tura dello scolo. In alcune gonorree veneree la vagina 
inon presenta alterazioni sensibili, in altre è tumefat- 
Ita, rossa in qualche punto della di lei superficie. 
{Questi stessi fenomeni si osservano appunto nei fluori 
bianchi. Né deve recar meraviglia che questo accada, 
\ giacchè è proprietà di quasi tutti gli stimoli di fare 
\ingorgare, infiammare le parti sensibili, e d’aumenta- 
ire fino ad un certo segno la secrezione dell'umore 
‘che separano naturalmente. Il segno il più sicuro per 
distinguere lo scolo venereo è il suo carattere conta- 
\gioso, ma queslo stesso segno può ingannarci, Gli al- 
‘tri scoli della vagina benchè non si attaechino gene- 
\ralmente, pure in qualche caso si comunicano. Nè può 
darsi alcun peso al color della materia che scola per 
decidere della sua natura : questa verità è ormai ge- 
.meralmente abbracciata. I Medici son dunque sovente 
costretti di fidarsi alle donne che banno frequente- 
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mente delle ragioni d'ingannarli, e ehe possono esse- 
re così facilmente ingannate. 

Gli sconcerti che la gonorrea produce nelle donne 
sono in generale meno violenti di quelli che nascono 
negli uomini. Esse hanno di meno le dolorose ere- 
zioni, e spesso anche versano le loro orine senza do- 
lore perchè come abbiamo già notato l’uretra non è 
sempre malata. La tumefazione dei testicoli, l’incor- 
datura sono riserbate agli uomini; vero è però che 
in qualche caso l’irritazione della vagina si comunica 
fino all’utero. 

La cura è a un dipresso quella stessa che abbiamo 
raccomandata per gli uomini. Le bevande acquose ab- 
bondantissime non sono in esse così necessarie, se la 
sede della gonorrea non è nell’uretra. I bagni, i se- 
micupi, le fomente sono più utili nelle donne perchè 
portano la loro azione immediatamente sulle parti 
malate. Le iniezioni non hanno alcuno degli inconve- 
nienti che abbiamo accennato avere negli uomini, € 
presentano dei vantaggi. & 

I ristringimenti dell’uretra tanto da temersi negli 
uomini non possono tormentare le donne, e perchè 
la sede della gonorrea è ordinariamente nella vagina 


come abbiamo detto, e perchè la piccola estensione 


della loro uretra, e la direzione di questo canale ren- 
derebbe la nominata malattia di piccolissima impor- 
tanza anche quando esistesse (1). è 

Le ulcere attaccano assai frequentemente le grandi e 
piccole labbra , la clitoride, il perineo, molto più 
raramente la vagina. Tutto quello che abbiamo detto 


(1) Z’ uretra delle donne di rado si stringe, in 
conseguenza della gonorrea , perchè la sede di que- 
sta malattia come l’ Autore avverte, non è ordina- 
riamente l’ uretra , ma se si stringesse potrebbe por- 
tare dei mali ugualmente grandi che negli uomini 5 


l Autore dice di non mettersene in pena attesa. la. 
facilità maggiore di curarla, mag, tore assai che nei 


gli uomini. (T.) 
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relativamente alle ulcere degli uomini è applicabile an- 
‘che a quelle del!e donne. 

I buboni delle donne sono simili a quelli degli 
iuomini. Hunter ba osservato che in qualche caso han- 
ino la loro sede nei vasi linfatici avanti che penetri- 
ino nella glavdula. Io ho veduto l’istessa cosa in un 
ruomo. Relativamente alla cura non ho niente da ag- 
{giungere a quello che ho detto sui buboni dell’uo- 
imo. 

La lue confermata presenta nelle donne gl’istessi 
‘sintomi e merita l’istessa cura. Potrà forse in qualche 
«case il delicato temperamento del bel sesso esigere 
alcune precauzioni di più, che il Medico istruito deve 
prescrivere secondo le circostanze. 

Le donne gravide possono senza pericolo sottoporsi 
salla cura pierautiate: Swediaur ‘ondato a delle osser- 
tvazioni è pure di questo parere. Io ho fatto fare le 
runzioni in questi casi più di una volta, e non n'è re- 
ssultato alcun danno. Mi sembra pericoloso di aspettare 
ccome alcuni consigliano a far le unzioni dopo il parto, 
{giacchè si corre il rischio di rovinare la salute della 
imadre e del figlio aspettando troppo lungamente. 
Dobbiamo bensì in questi casi agire con precauzione 
«e dare il mercurio a delle dosi più piccole dell’ordi- 
inario: si potrebbe rimettere la cura mercuriale a do- 
po il parto, se la gravidanza fosse già vicina al suo 
Itermine. 

Relativamente poi ai bambini nati di fresco, essi 
‘devono esser curati come gli adulti, colla sola diffe- 
trenza nella dose dei rimedj. Nè posso abbracciare la 
opinione di quelli che hanno ‘proposto di dare il 
tmercurio alla balia, quando si tratta d’un bambino 
‘che poppa; primo perchè questo metallo altera quasi 
ssempre fino ad un certo segno la salute delle persone 
tehe se ne servono nel momento in cui agisce, e però 
il bambino deve risentirsi dell’alterazione di sanità 
‘della balia; secondo perchè non so se il latte di una 
‘donna che prende il mercurio contenga realmente di 
questo metallo ; terzo perchè il mercurio può essere 
Vacca. 12 
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alterato traversando le glandule della mammella e lo 
stomaco del lattante. Per queste ragioni, secondo me, 
è molto meglio introdurre il metal!o per la pelle del 
ragazzo in quantità piccolissima come si giudicherà a 
proposito. IL fatto riportato da Swediaur di una fa- 
miglia, Ja quale non ba potuto salvare i suoi figli 
che dopo aver dato del mercurio all'animale che li 
nutriva, non prova molto.in favore di questo metodo. 
Infatti non sappiamo precisamente se questi rampol- 
li erano veramente infettati da lue, e se non si 
sarebbero potuti salvare senza dare il mercurio ‘al- 
Vallevatrice. Vi saranno certamente pochissime per- 
sone che non conoschino delle donne le quali han 
perduto i due o tre primi figli, e salvati poi tutti gli 
altri senza aver usato alcuna precauzione, o adoprato 
mezzi differentissimi. 


CAPITOLO OTTAVO 
6. I 


Delle complicazioni della lue,e della sua degenerazione 
in altre malattie. 


Si saranno forse meravigliati alcuni di non aver ve- 
duto in questa operetta qualche articolo sulle compli- 
cazioni della Jue, e sulla sua degenerazione. Le ra- 
gioni che mi hanno impedito di trattarne sono le se- 
guenti. Primieramente ignoro se Ja lue si complichi 
realmente collo scorbuto, l’erpete, le scrofole, la ra- 
chitide ec. ec. La mia pratica particolare non mi ha 
presentato mai alcun esempio di tali complicazioni, e 
Ja lettura degli Autori che trattano di questa materia 
mi ha lasciato molto in dubbio che essi si sieno la- 
sciati sedurre da false apparenze, specialmente perchè 
si sono scordati che molle malattie guariscono «da lo- 
ro medesime, dopo aver resistito ai rimedj. Difatti 
essi pensavo che un'ulcera per esempio è mantenuta 
da due o tre veleni differenti se subito non cede al 
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mercurio, ed è vinta in seguito dall’uso alternativo o 
combinato di questo metallo con gli altri rimed) cre- 
duti idonei a combattere i differenti mali, che pos- 
sono complicare la lue. Alcuni medici raccomandano 
di dare insieme con il mercurio questi rimedj, e ri- 
portano dei fatti per appoggiare un tale precetto. Al 
tri al contrario condannano altamente questo metodo 
e prescrivono il mercurio e gli altri medicamenti, se- 
cordo che una diatesi domina piuttosto che un’altra ; 
mè mancano a questi i fatti per corroborare la loro 
opinione. To non dubito punto della verità di tutte 
queste osservazioni; con tutti due gli accennati meto- 
di i malati guariscono, o per meglio dire guariscono 
nel tempo che s'impiegano senza però che essi con- 
tribuischino alla guarigione. Mi conferma in quest'o- 
pinione il ritrovare negli stessi autori l'esempio di 
ulcere credute complicate, le quali hanno ceduto quan- 
do tutti i rimedj sono stati abbandonati. Ho veduto 
io stesso, e molti altri avranno fatto l'istessa osser- 
vazione, delle ulcere dipendenti da lue,le quali dopo 
esser migliorate per lo spazio di qualche giorno nel 
tempo che si faceva uso del mercurio, son restate 
| stazionarie per qualche tempo malgrado éhe si conti- 
nuasse a far uso dell’istesso rimedio, e han fatto poi 
‘dei nuovi progressi verso la cicatrice senza che si to- 
gliesse, o si aggiungesse niente ai mezzi curativi. Ho 
| parimente veduto seguir l’istesso in tutti gli altri sin- 
‘tomi di lue, e quel che è più significante ancora a!- 
cuni di essi si sono esasperati a segno da fare abban- 
‘donare l’uso del mercurio, a cui hanno ceduto per- 
| fettamente diciotto o venti giorni dopo. 

Non posso fare a meno di riportare a questo pro- 
|posito una osservazione rimarcabile e ben propria ad 
\illuminare i medici pregiudicati, e renderli più diffi- 
denti dei loro giudizi. Un giovine corso, il cittadino 
F., dell'età di 16 anni venne a Pisa per consultarmi 
isulla malattia seguente, egli non era stato mai di buo- 
tma salute, ma negli ultimi tre anni gli si gonfiarono 
(i testicoli in modo che divennero sette o olto volte 
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più voluminosi del solito, si fecero duri estremamente, 
ed uno di loro presentò molte disuguaglianze. Lo 
scroto aveva due gran piaghe nella parte anteriore 
separate dal rafe, e per queste i testicoli uscivano 
in parte fuori di questo loro naturale inviluppo. Que- 
sti organi si erano esulcerati in quella parte che stava 
fuori dello scroto, e la loro esulcerazione presentava 
delle disuguaglianze, era coperta da una materia pu- 
riforme bianca estremamente aderente, che non dava 
segni di sensibilità. La marcia scolava specialmente 
dai bordi dell’ulcera e da qualche punto del testicolo, 
ove questa crosta non era nè sì dura, nè tanto ade- 
rente ; questo fluido era icoroso. Oltre la malattia 
dei testicoli aveva i condili dei femori e delle tibie 
estremamente gonfi. Queste articolazioni tumefatte ora 
erano dolorose, oro nò; esaminandole con la mano 
pareva che la sinovia si fosse accumulata sotto i liga- 
menti orbicolari. Tutti questi disordini erano accom- 
paguati da un temperamento cachettico. Egli era pal- 
lido debole, aveva le gengive scolorite poco attaccate 
ai denti. Questa malattia gli venne per quanio mi 
assicurò, senza avere mai avulo commercio con donne, 
e si presentò avanti l’età della pubertà. Sapeva bensì 
che i suoi genitori erano stati più volte attaccati dai 
mali venerei. Questo giovine fu curato per lungo 
tempo nel suo paese, ma non potei rinvenire precisa- 
mente con qual metodo. Non era punto certo che la 
lue fosse la causa di tutti gli enunciati Sconcerti, ma 
siccome questa causa non si poteva neanche assoluta- 
mente escludere, e che il malato mostrava desiderio 
d’esser curato come infetto di lue, mi determinai a 
sottoporlo alla cura mercuriale. Incominciai. dunque 
questa cura, e siccome mi avvidi presto che il mio 
malato riceveva il mercurio senza danno gli feci fare 
delle frizioni ogni giorno di due dramme l’una. Dopo 
la quarta frizione il malato ed io notammo un cam- 
biamento in meglio, ed in un mese la tumefazione. 
dei ginocchi diminuì per lo meno della metà. Il fluido | 
che pareva stravasato sotto le cassule ligamentose di If 
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ssparve, i dolori divennero meno considerabili e me- 
mo frequenti, il volume dei testicoli scemò molto, ma 
inon ugualmente in tuiti e due. Il sinistro perdè al 
mmeno la metà del suo volume, il diritto appena un 
terzo. Le piaghe migliorarono eonsiderabilmente ; 
quella del testicolo sinistro si liberò della crosta du- 
tra e insensibile, divenne rossa, dava della marcia 
«di buona natura, e s'incamminava rapidamente alla ei- 
ceatrice, che era già fatta per i due terzi. La piaga del 
Mesticolo diritto conservava ancora la erosta, ma meno 
egrossa, meno dura e meno estesa. La cicatrice aveva 
Matto pochissimi progressi. Le disuguaglianze della so- 
Stanza testicolare erano sparite. Tutto questo felice 
cambiamento pareva l’effetto del mercurio, giacchè non 
si era adoperato che questo metallo, delle fila asciut- 
Me, e di tanto in tanto il nitrato di argento. Incorag- 
zito da successi sì brillanti seguitai le unzioni che oltre 

deserilti vantaggi avevano anche ridonato al malato 
vigor di maechina e miglior colore di carni. A que- 
l'epoca i progressi verso la guarigione si arrestarono : 
eredetti allora che bisognasse aumentare la dose deil” 
nguenuto e la portai gradatamente fino ad una mezz’ 
neia il giorno. Egli potè sopportare senza incomodo 
tre di queste forti unzioni, ma bisognò sospenderle per 
evitare la salivazione che cominciava a manifestarsi, e 
berchéè lutti i sintomi rimanevano stazionarj, fmnorchè 
ve ulcere una delle quali, (quella del testicolo diritto) 
ra molto peggiorata. Questa si era ingrandita, la so- 
tanza dura e insensibile che la copriva si era fatta 
il grossa, più estesa, ed il testicolo corrispondente 
aseva un poco aumentato di volume. Il testicolo sini- 
tro poi andava benissimo, e la sva piaga era vicinis- 
tima alla cicatrice. La salute dell'ammalato si mante- 
eva assai buona, e siccome giù da un mese prendeva 
inutilmente del mercurio; risolvei di non più impic- 
rare questo rimedio, e lentai di guarire l’ulcera ribelle 
von i caustici, sperando che il tempo, l'esercizio, i 
vagni di mare e la buon'aria ec. ec. avrebbero dis- 
ipato il resto del gonfiore dei ginocchi. La piaga si- 

Tia 
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nistra fu presto guarita senza aver bisogno d’'insister 
molto su i caustici, ma non potei ottener niente dulla 
destra. Distraggevo una parte della cotenna, e se ne 
formava una nuova ; la durezza ed il voleme del te- 
sticolo aumentavano più tosto che diminuire. Bopo 
quindici giorni di tentativi dovetti lasciare Pisa per 
qualche tempo, e confidai il malato al dottor Cristo- 
fano Rasis mio amico e scolare presatdolo di segui 
tare il metodo incominciato. Egli Jo continuò di fatti 
per qualtro o cinque giorni ancora, ma senza successo. 
Allora volle rimettere in uso il mercurio, e contro 
ogni mia aspettativa ottenne un successo grandissimo 
come la prima volta. Tornai dopo venticinque giorni, 
e trovai il malato guarito dei suoi tumori ai ginocchi, 
e megliorato dei suoi testicoli. Il dritto era molto 
diminuito di volume; il sinistro, il quale da qualche 
tempo non era più esulcerato, lo trovai assolutamente 
tornato nello stato naturale. Continuai le frizioni, e 
di nuovo dopo un certo tempo l’ulcera cessò di mi- | 
gliorare. To nuovamente abbandonai il mercurio che | 
riadoprai in seguito con successo, ed il malato guarì | 
dopo avere abbandonato e ripreso l’uso delle frizioni | 
mercuriali più volte. Non solamente egli si sbarazzò 
di tutti î sintomi che lo tormentavano, ma guadagnò | 
molta forza nella cura che durò sei mesì: le sue gen- 
give si colorirono e si riutticcarono ai deuti, ed il 
suo pallore svanì. Ta 

La riportata osservazione mi sembra notabilissima: 
primo; per la quantità dell’enguento mercuriato ‘che 
il malato prese senza danno della sua salule, ma 
anzi con grandissimo vantaggio: (Egli ne consumò 
quindici once in cinque mesi, l’ultimo mese non ne 
prese punto) secondo, per l’azione del mercurio, la 
quale non era utile che per un cerlo tempo, e ri- 
produceva degli effetti salutarissimi tutte le volte che me 
ne servivo dopo essere stato qualche tempo senza farne 
uso. Forse mi si dirà che non è sicuro che il malato 
in questione avesse la lue, che Ja malattia non essendo 
stala vinta se non in capo a sei mesi, si può dubitare 
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iche abbia ceduto alle forze naturali piuttostochè al 
imercurio. La cosa è difficile a credersi, ma voglio ace- 
(cordar tutto questo, e ne resulterà allora che altre 
imalaltie possono imitare assai la Jue, che possono dis- 
ssiparsi nel lempo in cui si amministra il mercurio, e 
teche senza aleun rimedio possono marciare rapidamente 
iverso la guarigione, arrestarsi nel loro corso, peg- 
igiorare e migliorare nuovamente, e che possono final: 
Imente guarire spontaneamente dopo essere reslale 
sstazionarie per un cofso di anni. 

Ammettendo poi che Ja malattia fosse realmente 
iwenerea, egli è evidentemente provato da questa osser- 
vazione che si ha torto di concludere che il vizio non 
è più venereo quando resiste al mercurio dopo avergli 
eceduto ‘in principio. 

Se questo malato fosse stato curato da un medico 
rche avesse ammesso le complicazioni avrebbe offerto 
vuna prova delle più convincenti della loro esistenza. 
IEgli avrebbe alternato l'uso del mercurio con quello 
tdi altri rimedj, e Ja malattia sarebbe guarita dopo 
savere apparentemente resistito al mercurio. 

Popo questo fatto, dopo che ho veduto cedere a 
oche ustioni ed in pochi giorni delle ulcere che ave- 
ivano resistito al mercurio, e che si credevano com- 
licale a motivo di questa loro resistenza, non posso 
acilmente persuadermi delle complicazioni delle quali 
li medici parlano tanto frequentemente. 
Non per questo però pretendo di sostenere l’impos- 
sibilità della complicazione della lue con lo scorbuto, 
l’erpeti ec. ec. Ma solamente credo che le osservazioni 
iportate dagli autori su questo proposito sieno in- 
concliulenti, e che nel maggior numero dei casi le 
:omplicazioni non esislino punto. 

Supponendo ora che queste complicazioni esistessero 
val metodo dovrà abbracciarsi? pare che bisognerebbe 
tombattere in primo luogo la malattia che è accom- 
agnata da maggior pericolo, avendo dei rimedj ca- 
aci di vincerla, e non potendo far questo si potrà 
lora tentare di allontanare la malattia pià facile a 
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superarsi a fine di togliere la complicazione. È im- 
possibile di fissare regole generali su questo pumto. e 
tocca al medico a regolare la sua condotta secondo 
le circostanze ed i principj generali dell’arte. 

Si sente anche spesso parlare di lue degenerata, 
ma in quanto a me confesso di non trovare nella mia 
pratica particolare, nè negli scritti degli autori alcuna 
cosa che mi provi questa prelesa degenerazione. 





MERATE ATO 




















SOPRA I RISTRINGIMENTI DELL'URETRA 


SI 


I piaceri venerei, per i quali gli animali tutti sen- 
no un’ irresistibile trasporto, sono per l’uomo la 
rgente di un numero immenso di mali che gli tol- 
cono ia vita, o gliela rendono infinitamente penosa. 
Ho già passate in rivista in questa operetta le fu- 
este conseguenze che seguitano spesso da vicino i 
liaceri venerei, ho indicato i mezzi che il sagace ge- 
io degli uomini, e più ancora la paziente esperienza 
sanno immaginato, per moderarie, o distruggerle: ma 
1 ristrettezza del tempo mi impedì quando fu stam- 
to la prima volta in francese questo libretto di trat- 
nre ex professo di uno dei più terribili effetti dei ma- 
venerei, che ha tolto e toglie ancora la vita nel 
odo il più tormentoso ad un numero assai grande di 
mini; contro di cui la chirurgia non ha trovato che 
rdi valevole riparo, riparo non ancora assai nolo al 
go dei chirurghi, o non bastantemente apprezzato. Il 
ale di cui voglio parlare è il ristringimento dell'uretra. 
La osservazione ha mostrato che dopo la gonorrea 
cuni individui sono soggetti alle difficoltà di orinare, 
e questa difficoltà si cambia spesso in assoluta im- 
sibilità, ora dopo un tempo lunghissimo, ora con 
ù velocità, benchè sempre assai lentarfiente. 

La difficoltà di espellere le orine è in alcuni casi 
compagnata da sensazione dolorosa, in altri nò, 
si sempre da bisogno di orinare frequentemente, 
hé la vescica non si vuota affatto per le dif- 
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ficoltà che incontra. Gli sforzi continui e spesso | 
violenti, ai quali è costretto il malato ogni volta che | 
orina, non di rado fanno nascere la procidenza dell’a- 
no, l’ernie ec. ec. e siccome resta quasi sempre una È 
cerla quantità di orine fra l’osticolo ed il collo della! 
vescica, questa scola adagio adagio, goccia a goccia, 
dopo che il malato ha cessato di sentire gli stimoli dil 
orinare, e macchia e infradicia più o meno la cami-| 
cia ed i calzoni. Lo sperma incontra anche egli della 
difficoltà a passare per l’uretra tanto più ch’egli è unl 
fluido più denso, e che deve traversare il canale nel 
l’atto dell'erezione, la quale ne diminuisce assai il dia-| 
metro. Accade per conseguenza a qualche individuo! 
che nell’atto del coito versa pochissimo sperma ol 
punto, e lo versa poi involontariamente, cessata 1° e- 
rezione, a poco a poco, o mescolato alle orine, quandolfi: 
è penetrato nella vescica come accade in qualche cir 
costanza. Questo ostacolo al pissaggio deHo sperma 
può non. esistere, se l’ angustia del canale è fra il 
grano ordaceo ed il collo della vescica. Nelle difi 
coltà di orinare di cui si parla non è raro di ved 
uno scolo puriforme dall’uretra: questo probabilmen4 
te. nasce dall’irrilazione continua che fa l’orina di- 
stendendo. il canale. | 

Dall’assoluta impossibilità di orinare ne resulta 
dei danni di molta maggiore importanza. Dolorosis- 
sime ed inutili contrazioni della vescica per espelle 
l'orina, raccolta grande di questo fluido nella vescî 
ca, negli ureteri ed in qualche caso anche nella pelw 
dei reni.  Dilatazione più o meno considerabile degl 
accennali recipienti e condotti, dalla quale può nasce 
ve paralisi, strappamento, infiammazione e gangreni 
Ognuno degli accennati mali uccide o può uccidere 
l’ammalato, all’eccezione della paralisi. La rottur 
della vescica ‘ora si fa nel basso fondo; ora nel colla 
ove non è coperta dal peritoneo, e l’orina si stravas 
in primo luogo al perineo, dove qualche volta si 
mita, e di dove in altri casi si estende allo scroto 
agli inviluppi del pene, delle natiche, delle cosce, 
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asso venire, e vi induce prontamente infiammazione 
gangrena, e così si apre una strada per uscire dal 
;orpo. I fori formati rimangono aperti se il malato 
mpravvive a tanti disordini, e servono in vece del- 
wuretra, o insieme con essa all’uscita dell’orina fer- 
sando delle fistole orinarie, dalle quali scola invo- 
ontariamente l’orina che versano i reni nella ve- 
bica, 

Allorchè lo strappo della vescica segue in quelle 
virti di quest'organo, che sono rivestite dal perito- 
o, se anche la nominata membrana si strappa l’ori- 
wr si stravasa nel basso ventre. Non conosco esempj 
lî guarigione in queste circostanze, la gangrena presto 
Haeca i visceri a contalto dell’orina. 

Lo strappamento delle tuniche vescicali potrebbe 
n essere preceduto da febbre, ma la loro infiam- 
tazione o gangrena n'è sempre accompagnala. 

La totale soppressione dell’orina quando persiste 
pn ostinazione non porta sempre gli indicati sconcerti. 
‘'ureira si rompe in alcuni casi invece della vescica, 
nzi è più frequente lo strappamento di questo cana- 
+» che quello della vescica. E chiaro che Vuretra de- 
rompersi in uno dei punti compresi fra l'ostacolo, 
‘quale si oppone all'uscita dell’orina,ed il collo del- 
vescica. Si è osservato dagli autori, (ed io ne ho 
| particolare veduto un’esempio) she l’uretra in al- 
ni casi prima di rompersi si distende assai forman- 
y im sacco più o meno considerabile. Gli stravasi 
“inosi sopravvengono in questo caso come nei pre- 
enti, e fanno l’istesso corso. Questa malattia per 
iro è meno perico!osa, perchè lo strappo della ve- 
lica è più da temersi di quello dell’uretra. Le fisto- 
che ne resultano sono meno incomode, perchè in 
nerale non versano l’orina, altro che quando il ma- 
fo vuole orinare. 

[Non sempre la rottura dell’uretra ed i tumori orino- 

sono la conseguenza della totale impossibilità di 
imare. Ho due volte veduto rompersi questo canale, 
il chirurgo Foscarini ha veduto meco questi ma- 
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lati) senza un'intera soppressione di orina. Anzi non! 
era neanche tanto grande da necessitare assolutamen-| 
te i malati a ricorrere al chirurgo. Chopart, Desault 
ne riportano degli altri esempi. 

Non è neppure vero che infallibilmente lo stravasol 
orinoso produca alla cellulare ed alla pelle pronta in-| 
fiammazione o gangrena. -] 

Chopart e Desault hanno in alcuni rarissimi casi 
veduto il contrario. Il primo alla pag. 501 della sua! 
bell’opera sui mali delle vie orinarie riporta le osser-| 
vazioni sue e di Desault, le quali provano la possibi4 
lità che il tumore orinoso resti senza infiammarsi pe 
molto tempo in modo da votarsi in parte quando ill 
malato ha orinato, e riempirsi poi al nuovo passag 
gio dell’orina. Io stesso ho veduto un tumore orina4 
rio che restò almeno un mese e mezzo senza aprirsiy 
indolente, non rosso, in modo che ne fu per qualche 
tempo ignorata la natura. Questo non è accaduto altra 
che nelle persone nelle quali non vi era total sop- 
pressione di orina, nel caso opposlo non può accade 
re. Resulta da molte osservazioni che sia molle volte 
la pietra dentro a questi tumori orinosi. 

Non si può fissare cou precisione in quanto tempe 
si passa da una leggiera difficoltà di orinare all’asso+ 
luta impossibilità. Vi sono delle marcatissime diffe4f* 
renze in tutti gl’individui. In alcuni ci vogliono otto 
dieci, dodici e venti anni, in altri molto più, e muot 
jono prima di arrivarvi; in altri poi segue in due d 
tre anni ed auche in meno. È bensì vero che. tutt 
coloro, i quali sono attaccati da queste malattie, pos 
sono passare momentaneamente dalla leggiera diffico 
tà, all’assoluta impossibilità di orinare, ma tempora 
riamente. L'abuso delle bevande fermentate, di cib 
riscaldanti, del moto specialmente a cavallo, del coi 
io, le forti passioni di animo ec. portano in quest 
casì all'’impossibilità passeggiera di orinare, o per 1 
spasmo che inducono nella parte già ristretta, o peifl 
l’ingorgo che vi cagionano. Nel corso di questa pa 
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‘seggiera impossibilità di orinare possono nascere gli 
iseconcerti poco sopra descritti. 

Questi mali sono anche soggetti alla solita legge 
{delie alternative vantaggiose o nocive,cioè ora si sta me- 
iglio; ora peggio; ma non conosco esempj dai quali 
rresulti che la natura è capace di vincerli se nascono 
(dai ristringimenti organici del canale. Si veggono di 
îtanto in tanto delie spontanee suppurazioni dell’ure- 
tra, le quali rendono per un poco di tempo le diffi- 
‘coltà assai minori. 

Alcune affezioni della vescica, come la pietra, le 
{fungosità che si formano dentro alla sua cavità, l’in- 
ifiammazione e la paralisi delle di lei fibre muscolari 
}possono produrre la difficoltà e la impossibilità di ori- 
nare, ma questi mali non formano il soggetto del pre- 
ssente irattalo. 

Le difficoltà che oppone l’uretra al passaggio della 
torina nascono o dai corpi, estranei che si sono insi- 
muati dentro alla sua cavità o che vi sono nali, o 
‘dall’accostamento delle di lei pareti, qualunque sia 
Îla causa che lo produce. È facile d'intendere che 1° 
sarresto dei corpi estranei nell’uretra non è l’effetto 
ddella gonorrea, onde questi mali non devono essere 
eesaminati in una dissertazione che ha per oggello so- 
Jamente le difficoltà di orinare che possono essere la 
ionseguenza delle gonorree. 

Gli antichi subito che incontravano la difficoltà di 
torinare, nata da ostacoli nel canale, se potevano esclu- 
dere il calcolo, o il grumo iuniestato nell’uretra, o la 
ompressione di questo canale prodotta da tumori e- 
terni o interni, l’attribuivano alla formazione di car- 
osità, o di porri nelle di lui pareti (1). Non tutti 
erò pensarono a questa causa (2). 


4) Vedi Galeno de Locis affectis cap. 4. p. 3. 
}Wedi Avicenna parte seconda lib. 3. pag. 366. trat. 
ec. de difficultate urinae. 

(2) Vedi Celso al Cap. XXVI. pag. 413. Vedi 
reteo Cap. IV. 
laccà. 13 
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L'opinione delle carnosità prese molta voga, e di- 
venne generale nel decimo sesto secolo. A quell’epo- 
ca si pensò molto alla cura di questi mali. Tutti gli 
aulori che ne scrissero ammisero le carnosità, e non 
sì trovò più alcuno che dubitasse della loro esistenza, 
fino al principio del secolo passato (1). Allora degli 
uomini meno facili a credere a quello che gli veniva 
insegnalo, esaminarono i cadaveri delle persone mor- 
le con le pretese fungosità, ed in vece di queste vi _ 
trovarono dei ristringimenti del canale prodotti da 
cause diverse, come diremo fra poco (2). L'opinione 
degli antichi non era appoggiata che sopra delle con- 
gelture, rese assai probabili dall’analogia e dai sinto- 
mi che si osservano. Gli Autori che scrissero dopo 
Dionis, Benevoli, Petit non abbracciarono interamen- 
te la loro opinione (3), perchè dei fatti negativi non 
provavano l'impossibilità dell’esistenza delle carnosi- 
ta, e perchè una sezione di cadavere ne aveva assolu- 
tamente mostrata l’esistenza (4). 

Le cure prodigiose ottenute con le candelette dî 
Daran che sono capaci di rodere le carnosità, dette- 
ro nuova forza all'opinione indebolita degli anti- 
chi (5). 

Finalmente Morgagni, Hunter, Desault, Chopart, 
Bell ed altri con numerosissime sezioni di cadaveri 
hanno in gran parte riconfermato l” opinione di Dionis, 
Saviard ec. e per mezzo di queste si è potuto fissare. 






(1) Per gli Autori della fine del 500 ed il principio 
del 600, vedi Paré, Lacuna, Sennerto, Alfonso 
Ferrio, Fabricio d'Acquapendente, Fabricio Hdano, 
Schenkio, Marchetti, Amato Lusitano, Roncalli. 

(2) Vedi Dionis, Savard, Benevoli, Petit, Marini, 
Za Faye. 

(3) Vedi Heistero, Astruc, Platnero ec. 

(4) Vedi Genselio nell’Efemeridi dei curiosi della 
natura. 

(5) Vedi Louis Diz. Ch. pag. 108. all’ Articolo 
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che gli ostacoli dell’uretra, i quali si oppongono alla 
uscita dell’orina, sono l'aumento di volume di uno o 
più punti delle pareti del canale, le quali gonfiandosi 
diminuiscono il lume naturale del condotto. Questo 
ingrossamento di pareti può seguire in tutte le parti, 
ma spesso s'incontra nella porzione bulbosa. La tu- 
mefazione ora occupa una grande estensione, ora una 
piccola, ora diversi punti, ora uno solo. Altre volte 
s'incontra invece di questa tumefazione un ristringi- 
mento prodotto dallo scorciamento delle pareti dell’ 
urelra in un dato punto, come se, dice Brunnero, 
fossero state bruciate. In altri casi alcuni cordoni o 
brides (briglie) che vanno trasversalmente da una pa- 
rete all’altra del canale. Queste corde sembrano esser 
l’effetto dell’ingorgo di un dato punto, © dell’adesio- 
ne di alcune parti della membrana interna dell’ure- 
tra. Qualche altra volta è la glandula prostata, tume- 
fatta, la quale comprimendo il canalè si oppone alla 
libera uscita dell’orina; ora è la tumefazione del gra- 
no ordaceo, o un gruppo di vasi varicosi, che dimi- 
nuiscono la capacità del canale; ora questa diminu- 
zione dipende da un tumore freddo o inflammatorio 
situato nelle pareti dell’uretra, o molto vicino a loro, 
in modo che le comprime; ora dalla costrizione spa 
smodica delle pareti del canale ed in qualche rarissi- 
mo caso delle carnosità (1). Si è pure osservato che 
alcune delle notate cause storcono anche in qualche 
caso la direzione dell’uretra (2). Quasi mai si è tro- 
vato il canale perfettamente obliterato. Chopart ne ri- 
porta un’esempio. 

Non è costantemente la gonorrea venerea che fa 
nascere questi vizj nell'uretra. Si veggono sopravve- 
mire anche in coloro che non hanno avuto mai tale 
malattia, si conoscevano innanzi alla pretesa scoperta 
dei malati venerei. Si ha ragione di crederli sovente 


(1) Hunter le ha trovate due volte verso l'estre- 
mità esterna dell’uretra. 


(2) / edi Hunter. 
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conseguenze di gonorree, perchè nella massima parté 
dei casi attaccano coloro che hanno avuto questo sco- 
lo, perchè avanti il decimo quinto secolo erano assai 
rari. 

Tutte le cause capaci d’irritare: per qualche tempo 
le pareti dell’uretra, pare che possino produrre il ri- 
stringimento del di lei canale. Molte di queste 
cause non ci sono note, ma resulta dall’osservazione, 
che una contusione al perineo è capace di produrre 
l’indicato ristringimento. i 

La gonorrea non fa nascere ordinariamente il ristrin- 
gimento nel tempo ‘che essa esiste, e neanche poco 
dopo la di lei guarigione. Suole presentarsi uno, due, 
tre e quattro anni dopo lo svanimento dello scolo. 
Non mancano esempj di ristringimenti comparsi dopo 
un tempo molto più lungo, o assai più breve. Quando 
compariscono diciotto o venti anni dopo la guarigio- 
ne della gonorrea si può dubitare, se siano realmente 
l'effetto del nominato scolo. 

È opinione generale che il metodo di curare la go- 
norrea influisca a far nascere, o ad allontanare ì ri- 
strinsimenti. Ho già mostrata un’opinione contraria 
fondata sopra molti fatti. Ora posso aggiungere altri. 
dodici casi di ristringimenti, dei quali due soli erano 
venuti in conseguenza d’iniezioni astringenti o irri- 
tanti. Hunter alla di cui sagacità sono sfuggite poche 
verità, aveva già fatta questa osservazione: ciò non 
ostante pochissimi sono i medici ed i chirurghi che 
abbiino abbandonata l'antica erronea opinione. 

I segni di un ristringimento di uretra sono chiari, 
L'orina non esce a pieno canale, ma con un filo più 
sottile del naturale, spesso tortuoso e biforcato. Lo. 
sperma incontra frequentemente delle difficoltà nell’u- 
scire fuori. Nell’atto del coito non esce punto, o in 
piccola quantità, e si versa poi involontariamente, dopo 
ch’ è cessata l’erezione quando non passa nella vesci- 
ca, come abbiamo già delto che accade, in questo ul- 
timo caso viene fuori con l’orina. Abbiamo di sopra 
indicata la ragione di questo fenomeno, Quando la 
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malattia è più avanzata l'orina non passa che goccia 
a goccia, per mezzo di sforzi penosi: che il dolore si 
presenti, o nò nell’atto del passaggio dell’orina non 
prova, nè esclude l’esistenza del ristringimento. 

Gli accennati segni non sono infallibili, alcune af 
fezioni della vescica, o qualche vizio dei condotti se- 
minali possono produrre gli stessi effetti. Per escire da 
ogni dubbio si deve tentare l'introduzione della sirin- 
ga; se questa ben condotta arriva senza osticolo fino 
nel collo, la malattia è nella vescica o nel collo, se 
l'ostacolo è nel canale la sitinga lo sente. 

Il ristringimento spismodito si distingue dagli al= 
tri ristringimenti, perchè viene ad un ‘tratto; senza 
che il malato abbia innanzi alcuna precedente diffi- 
coltà di orinare. Spesso è accompagnato da dolore. 
Cede poi spontaneamente, o ai rimedj, lasciando il 
canale perfettamente libero. Lo spasmo si unisce fre- 
quentemente al ristringimenlo organico. TÌ chirurgo 
riconosce questo stato dal passaggio brusco che ha 
fatto il malato dalla mediocre alla estrema difficoltà di 
orinare, ed anche all’assoluta impossibilità, senza che 
vi siano segni d’infiammazione e nel canale o nelle 
parti vicine. 

Si può dubitare che la tumefazione della prostata 
produca la difficoltà di orinare, allorchè si trova con 
la siringa l'ostacolo al collo della. vescica, e ne siamo 
certi se introdotto i) dito nell’intestino retto, troviamo 
la prostata posta fra il becco della siringa ed il dito 
molto tumefatta. Aleuni autori, e fra questi Petit, cons 
sigliano di esaminare Je fecce, e di fate attenzione 
ad altre circostanze per assicurarsi della accennata tu- 
mefazione. Ma non si può avere certezza dello stato 
della prostata altro che con i mezzi i quali lio indi 
cali,gli altri sono fallaci, e non sterno la pena che 
se ne parii. 

Ci avvediamo che il ristringimento è prodotto da 
un tumore nelle pareti del canale, (o) perle sue vici= 
nanze, esaminando per mezzo del tatto, il perineo, lo 
scroto, i corfpi cavernosi, l'intestino retto, l’ureti, 

13° 
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Conosciamo dalla. esistenza o dalla mancanza del 
dolore, se il tumore è freddo o inflammatorio. 

Sospeltiamo che lo stringimento nasca da corde, 0 
brides quando la sonda sente una resistenza come di 
una corda, e poi come seattando ci salta sopra e passa 
o:lre. 

Si presume Pessicoza delle varici, se introducendo 
la sonda s'incontra un ostacolo, il quale cede ad un 
tra!to lasciando sgorgare una quantità più, o meno 
grande di sangue. 

Allorchè mancano i segni che indicano tutte le ac- 
cennate cause dei ristringimenti, e che la sonda in- 
contra un’ostacolo più o meno forte si ha ragione di 
supporre che il ristringimento nasce dalla tumefazione 
delle pareti del canale. Non si possono distinguere 
gli ingorghi del grano ordaceo, mè le carnosità, 
dalla tumefazione delle pareti del canale, almeno che 
la carnosità non sia tanto vicina all’orifizio esterno 
dell’uretra da lasciarsi vedere. Poco importa lo sba- 
gliare perchè la cura è l'istessa. 

La siringa sola può farci conoscere il numero de: 
gli ostacoli che sono nell’aretra. 

Per descrivere con chiarezza la cura di questa ma- .|l 
lattia la considero in tre stati distinti. Nel primo sta- 
to, il ristringimento non è arrivato al segno di to- 
| gliere intieramente il passo all’orina;. nel secondo 
questo fluido non può passare assolutamente, ma l’u- 
retta e la vescica non sono strappate; nel terzo la 
vescica © l’urelra sono rotte e l’orina è stravasafa. 

Tia malattia nel primo stato non è molto pericolosa, — 
se il malato si soltopone alla cura, e se la prostalalgi 
non è la causa della malattia, poichè alcune affezioni 
di questa glandula portano delle conseguenze funeste. 
Ne parleremo in seguito. - 

Qualunque sia la causa che produce il ristringimen. 4 
to vi è un metodo generale il quale è utile in quasi tul- 
te, con qualche leggiera modificazione, che esaminere- $ 
mo fra poco. Questo metodo consiste nell ‘introdurre 
un corpo dilatante nell’uretra, dentro alla parte ri» "E 
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stretta, se non è possibile «di allontanare con altri 
mezzi la causa che si oppone al libero scolo delle 
orine. 

Le cause del ristringimento non possono essere tolte 
almeno che non si tratti di un tumore freddo esiir- 
pabile, di un ascesso che può essere facilmente vinto 
‘dalle forze della natura e dell’arte, o di .un infiam- 
imazione di qualche punto del canale facile ad essere 
i risoluta. i 

Ogni volta dunque che per la mancanza dei segni 
isi potranno escludere le accennate cause si dovrà ri- 
tcorrere alla dilatazione di quella porzione di canale 
‘ristretta. I mezzi capaci di produrla sono la siringa 
idi gomma elastica, la candeletta dell’istessa natura, le 
‘candelelte semplici o medicate, le corde di budello, 
Ha siringa di argento. 

Ognuno dei proposti mezzi ha dei vantaggi e de- 
gli inconvenienti, e benchè Je siringhe elastiche siano 
ìîin generale più utili di tutti, pure non si deve esclu- 
(derne intieramente alcuno come lo hanno fatto anche 
i più rinomali autori. 

I dilatatori di gomma elastica sono in generale 
preferibili perchè presentano un superficie assai levi- 
igata, e nel tempo stesso una sufficiente forza per su- 
Iperare la resistenza degli ostacoli, perchè sono meno 
soggetti a rompersi o incrinarsi; queste proprietà al- 
lontanano il pericolo di lasciare una porzione del di- 
Matatore nell’uretra, e d’irritare la membrana interna 
(di questo canale con le disuguaglianze che nascono 
‘dalle incrinature. Di più l’istesso istrumento può sér-_ 
vite per qualche tempo, può essere rimesso .in uso 
limmediatamente dopo ch'è stato estratto dall’uretra. 

La siringa elastica è preferibile alla candeletta ela- 
sstica, perchè alla prima si può dare la direzione del 
teanale con lo specillo di ferro che s’introduce nella 
sua cavità, perchè con questo specillo si può prestare 
sall’istrumento una solidità molto grande, la quale è 
\ecessaria in certi casi per superare le resistenze , per- 
hè non si è obbligati a levarla ogni volta che il ma- 
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lato vuole orinare, giacchè l’orina passa pet }a cavità 
ch’essa offre, perchè finalmente introdotta una volta 
nella vescica si toglie lo specillo, e resta nell’uretra 
un corpo assai più flessibile della candeletta. 

Le corde di budello che generalmente banno l’in- 
conveniente di piegarsi, subito che incontrano l’osta= 
colo in vece di passare avanti, con le quali non si 
possono fare tentativi un poco lunghi, perchè pre- 
stissimo diventano sommamente molli all’umido del 
canale orinario, che ogni qual volta si estraggono dal- 
l’uretra sono così molli da non potere essere nuova- 
mente introdotte, hanno anch’esse i loro vantaggi ; 
perchè la mollezza che acquistano le rende così poco 
incomode, che appena i malati si avvedono di averle, 
e fanno con esse tutti i loro esercizj, perchè in qual. 
che caso attesa l'estrema sottigliezza che si può dare 
alla corda si penetra, ove noh si efa potuto penetra 
re con alcuno istrumento, perchè si tumefanno molto 
all’umido del canale e lo dilatano meglio di tutti gli 
altri corpi, o almeno più presto. A questo proposito 
devo riportare alcune osservazioni molto istrultive. 

Un mio stimabile confratello ed amico il Dottore 
Molletta, mi fece consultare da un suo malato il 
Doitore B. per un ristringimento di uretra esistente 
da trent’ anni e tanto avanzato che il malato orinava 
costantemente a gocciole un’orina molto fetente e con 
sommo dolore. Oltre questi sintomi egli aveva affiin- 
no e l’ estremità inferiori edematose. Sei anni avanti. 
alcuni professori avevano tentato invano di siringarlo, 
e lo avevano abbandonato dopo reiterate prove. Gli 
proposi la dilatazione dell’uretra, si convenne che non 
vi era altro da fare, ma rimaneva a vedere se si fose 
se potuto ottenere di passare i dilatatori. To non du= 
bitava punto del successo, fresco allora delle lezioni 
e degli esempj del mio gran maestro Desault, inco» 
raggito da qualche altro fortunato successo, e conlane 
do molto sull’abitudine che avevo nel maneggio della. 
siringa. Mi accinsi all’opra, ma fui dolorosamente d 
luso. La mia siringa non volle passare, si arrestò vere. 
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so la finé del bulbo. Tutte le regole furono vane ; 
tentai le siringhe d’argento di tutte le srossezze e le 
forme; tentai tutte le positure, tentai le siringhe e le 
candelette elastiche le più sottili. Il desidero di pe- 
netrare nella vescica, lo stato doloroso dell’ammalato 
mi fecero fare dei tentativi violenti, in modo che si 
versò non poco sangue ; tutto fu inutile, anzi danno- 
so, perchè poche ore dopo le orine si soppressero 
\ totalmente. 

Le fomente , i semicupi e dodici grani di oppio; 
idati tutti in una volta, in poche ore rimessero le co- 
ise nel primo stato. Il timore di un’altra soppressione 
imi fece aslenere da nuovi tentativi violenti, e mi ap- 
\presi al partito di tentare il passaggio dell’ ostacolo 
«con le candelette elastiche sottili, e a poco a poco , 
fissando la candeletta in quel punto, fino al quale pe- 
tnetrava. Olto giorni di questo metodo non mi aveva- 
mo fatto guadagnare neanche una linea di terreno , 
tonde volli tentare se mi riesciva di passare 1’ ostacolo 
recon le corde di budello. Provai con ufia terza e cen 
tuna seconda da violino, ma inutilmente , allora presi 
wmno dei più sottili cantini di mandolino, +e con que- 
ssto provai e riuscii. L'estrema sottigliezza e flessibi- 
Tità della corda non mi Dali di sapere s’ era pe 
metrata nella vescica, o se si era ripiegala intorno al- 
l'ostacolo. In questa incertezza la lasciai al posto, pre- 
ando ii malato a farmi cercare, subito che gli veni- 
lo stimolo di orinare. Questo stimolo non venne 
she dopo tre ore, perchè con l’oppio avevo resi gli 
timoli più rari. Estrassi la corda gonfia assai , e di- 
ritta, di modo che sperai che realmente fosse pene- 
trata nella vescica. Mi confermò in quest’ opinione l’ 
orina che uscì con un pochetto più di facilità, Imme- 
liatamente introdussi una seconda da violino, la qua- 
e mi avvidi bene che passò nella vescica, perché li 
entii percorrere il canale senza gran difficoltà. Que- 
la rimase in sito quattro , o cinque ore: ritirala a 
Mesl’epoca era già ingrossata come una terza: le ori 
e vennero anche meglio della prima volta. L' altra 


148 
corda che tentai d’ introdurre fu Ia terza da violino 
e mi riuscì. L’introdussi a sera molto avanzata, e con 
l'astinenza dalle bevande e con l’oppio non ei furono 
che stimoli leggieri nella nolte, di modo che restò la 
corda nel canale fino alla mattina presto. Allora l' e- 
strassi molto ingrossata, ed introdussi con gran faci- 
lità una siringa di somma elastica grossa presso a po- 
co come la corda che avevo estratta. Così aumentan- 
do continuamente la grossezza delle siringhe rideiti la 
vita e Ja salute a quest'uomo divenulo infelice. 

Mi riuscì parimente di passare la minugia, ma non 
tanto sottile, in un individuo per cui era stato chia- 
malto a Massa dal mio dotto amico, il medico Covac- 
cia, mentre non era io potuto passare con la siringa, 
con la quale però non aveva fatti sforzi , nè tentativi 
grandi, perchè non vi era urgenza. i 

Queste osservazioni bastano per provare la utilità 
delle minuge in uleuni casì particolari. Aggiungerò di 
più che il loro poco valore ed il caro prezzo delle si- 
ringhe elastiche in Italia, fa sì che vi si debba ricor- 
rere spesso per quelli che nor banno molli denari da 
spendere. 

Le candelette commi composte di cera, olio di ulî. 
va e cerolto di diachylon semplice che s’introducono 
generalmente molto peggio di quelle di gomma ela- 
stica, perchè mancano di forza, e non sì arriva con 
loro a superare gli ostacoli che molto lentamente, e 
alcuni forse non si supererebbero mai, perchè ogni 
momento s’ inelinano, perchè bisogna levarle ogni 
volta che si vuole orinare, penetrano in alcuni raris- 
simi casi meglio delle siringhe d’argento e di gom- 
ma elastica. Un Signore distinto per il grado che oe 




























cupa e per i lumi, che ha consultati alcuni dei più fe 
celebri chirurghi di Vienna , essendo venuto a Pisa 

per la sua salute, volle farsi curare da me di un rie My 
stringimento di urelra con fistola orinaria. La siringa @ n 
d’argento di qualunque calibro e di qualunque for hi) 
ma non fu possibile che entrasse mai, malgrado dei ln 
tentativi assai forti e 1’ esecuzione di tutte le regole» [A 


si 


149 

ILe siringhe di gomma elastica non passarono meglio 
vall’eccezione di una molto sottile, la quale rarissima- 
imente passava ed il più delle volte ricusava di pene. 
ltrare. L’orina usciva a getlo bastantemente grosso per 
M’uretra, e la candeletta comune di un calibro assai 
«considerabile penetrava nella vescica con la massima 
Ifacilità.Questa osservazione forse unica nel suo genere, 
rmi fece pensare che il canale dell’uretra fosse storlo, 
te che la candeletta si adattasse più facilmente alle sue 
Itortuosità in ragione della di lei somma pieghevolez- 
iza. Parleremo a suo luogo di questa particolare affe- 
izione del canale 

La siringa di argento per la sua levigatezza e in- 
flessibilità è la più adattata a superare gli ostacoli e 
{penetrare nella vescica. Spessissimo difatti riesce con 
(questa di entrarvi quando con le altre non si è potu- 
to farlo; ma è la più incomoda di tutte dovendola 
lasciare nel canale. Produce spesso del dolore as- 
‘sai considerabile ed il malato è obbligato a stare « 
lJetto. 
Deve dunque il chirurgo savio non rigettare alcuno 
‘di questi mezzi, combinarli spesso con injelligenza, e 
‘ricordarsi che alle volte non si ottiene con  l’ instru- 
mento, in apparenza il più adattato, ciò che si ottiene 
‘con quello che sembra il più disadatto. Così per  e- 
\sempio se non si può superare gli ostacoli con la si- 
‘\ringa elastica si proverà con quella d’argento, se con 
‘questa si superano si lascerà nella vescica per due o 
tre giorni, passando sopra agl’inconvenienti che possie- 
de, sicuri dopo questo tempo d’ introdurne una di 
gomma elastica dell’istesso calibro. Ho veduto fare 
ed ho fatto questo con successo più di una volta. 
In luogo della siringa di argento, o se questa non 
penelra, si potrà tentare la candeletta elastica, o la co- 
mune, e se neanche queste penetrano una sottilissima 
minugia, e se alcumo degl’indicati corpi non vuole ol- 
irepassare l'ostacolo, si prende allora il compenso di 
fissare la candeletta elastica , o la sonda dell’ istessa 
nalura, (giacchè in questi casi è indifferente di servir- 
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si dell'una o dell’altra) al punto a cui penetra, e di 
spingerla ogni giorno gradatamente, per vincere l’ o- 
stacolo a poco a poco, fissando sempre Ja sonda nel 
punto al quale si può giungere. Questo metedo è più 
lungo assai, ma anche con questo riesce di yincere la 
malattia. Diremo in seguito la maniera di fissare ie 
candelette e le sonde. Ogni tre o quattro giorni de- 
vesi ingrossare il diametro dei corpi dilatanti, per ar- 
rivare ad introdurne dei tanto grossi, quanto può 
permetterlo la larghezza naturale del canale. Non bi- 
sogna fidarsi mollo sopra quello che gli autori hanno 
scrilto relativamente alla non incrostazione delle si- 
ringhe di gomma elastica (1). Io ho veduto spesso il 
contrario, per questo ogni tre o quattro giorni tolga 
la siringa e la lavo. La laseio anche di più quando 
l’esperienza mi fa vedere ehe in quel dato malato 
non vi è neanche un principio d’incrostamento al 
quarto o al quinto giorno. Non si deve mai’ trascu- 
rare di ungere con olio o butirro o unguento il 
corpo dilatante. ; 

Alcuni malati sono dotati di una squisita sensibili- 
tà dell’uretra, altri di pochissima. Nei primi è neces. 
sario di calmarla con Fuso frequente e generoso del. 
l’oppio, con i bagni parziali e generali, con il ripor 
so e l’astinenza dalle bevande spiritose. Si propongane 
anche le schizzettature oleose dentro al canale. Nei 
secondi non occorre niente di questo. La sensibilità 
si sviluppa ordinariamente nel corso dalla cura. L’ir- 
ritazione del corpo dilalante risveglia un certo grado 
d’infiammazione, il quale il più delle volte non pro- 
luce altro male, che quello di fax naseere uno scole 


(1) Sopra tutti i corpi che restano qualche tempo 
nella vescica ci st depositano le sostanze, 0 @cide, 
o saline , o terrose che contiene la orina ; questo è 
quello che si chiama incrostazione. Se una siringa. 
incrostata passa per l uretra potrà far soffrire orrè. 
Vilmente il malato per le sue asperità , e lacererà 
più 0 meno il canale. 
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wurulento per l'uretra, che poi cessa da sè, più o me- 
presto, benchè continuino a rimanere le candelet- 
: nel canale. In altri casi la infiammazione aumenta 
I segno da dare la febbre, e si è minacciati d’ un 
amore inflammatorio nelle pareti dell’uretra, o nelle 
marti vicine (1). I bagni o semicupj ammollienti , le 
»mente, i catap'asmi dell’istessa natura, nell’intervallo 
ei bagni l’oppio, le bevande abbondanti acquose, la 
eta esatta, il riposo e, se le forze dell’ ammalato lo 
sigono la cavata di sangue, sono i rimedj che si op- 
ongono. 
Parrà forse strano ch'io non consigli di levare la 
anda in questi casi; credo che generalmente non si 
bba togliere perchè vi è da temere , che l’ infiam- 
sazione Sopraggiunta , unita all’ antico ristringimento 
biuda la strada intieramente all’ orina , dal quale 
ncerto possono nascere dei mali infinitamente più 
tavi. Si deve solamente a parere mio levare la 
indeletta allora quando non si è introdotta che fino 
l’ostacolo. In questi casi essa fa 1’ ufizio d’ irritante 
za avere il vantaggio di servire con sicurezza all’e- 
esso dell’orina. 
(Con i mezzi proposti si veggono frequentemente ce- 
tre queste minacce, qualche” Volta però si formano 
gli ascessi, i quali, se non si aprono nell’ uretra, 
medicano come nelle altre parli, e, se si aprano 
questo canale, si curano come l’indicheremo all 
ticolo delle fistole. 
Mon è sempre facile di sapere se si è penetrati 
Ila vescica, o al di là dell’ostacolo, quando ci ser- 
amo di corpi molto flessibili. Essi pare che avanzi- 
;, € si ripiegano intorno alla resistenza. Ordinaria- 
te il chirurgo avvezzo se ne avvede , e se ne av- 
e anche il malato, ma, avendo dei dubbj, si ritira 


(1) Si vede ancora la tumefazione dei testicoli, è 
e glandule inguinali. Vedi per la cura la pagi- 
20. 
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il corpo dilatante, e, se non è penetrato, si trova stor: 
lo, ripiegato ed ancbe incrinato. 

Alcuni chirurghi si contentano di passare l’ostacod 
lo coni dilatatori senza penetrare nella vescica. Conl 
questo metodo si è ordinariamente costretti a levarli 
del canale ogni volta che il malato vuole orinarel 
Servendosi della siringa elastica,ed introducendola finoll: 
dentro alla vescica si scansa quest'incomodo. In ale 
ni individui quest’ultima maniera di fare nei due 


tre primi giorni dà uno stillicidio di orina, fra il call H 
nile e la siringa, ma questo presto svanisce, specialdfi | 
mente atrenitatie il diametro della siringa. id 

Si deve continuare l’uso dei diliibuta per due @@uri 


tre mesi continui senza lasciarli mai nè giorno , né 
molte. Dopo questo tempo si lasciano nel giorno, e s 
continuano per qualche altro mese nella nolte, sen 


interruzione. Poi si portono tre volle la seltimanalifi ri 
poi due, poi una, poi ogni quindici giorni, finalmen en 
te osni mese. I malati ai quali veramente preme IS ; 
loro salute nom devono abbandonare mai intieramend@ 
te l’uso dei dilanti; tutti i mesi ed anche più raralfi, , 
mente passeranno nel canale una siringa, e se iNCONMÌ È, 


treranno qualche principio di ristringimento farann 
uso di dilatantì per quattro o sei notti consecutive, 


L'osservazione mostra quotidianamente, che in po în 
chi giorni si arriva a rendere la sua antica larghezz he 1 
al canale, ancora quando è ristrettissimo: ma quesl Um 
stessa osservazione fa vedere che il ristringimento. da 
poco a poco in molli easi ritorna, se non si è coll ì 
tinuato lunghissimamente a dilatarlo. Può anche if). 
qualche raro individuo tornare, quando si è porlal to, 
la siringa per dei mesi. Vi sono delle grandissimi te, 
differenze nei diversi soggetti: quindici soli giorni « o | 
continua dilatazione, e senz ’altre precauzioni procuriî n 
rono in un mio amico un allargamento così stabi i 
che ora mai sono cinque anni ch'egli è guarito, ‘TA 
benchè l’uretra non conservi più l’islesso diametro, » 

d 


quando estrassi l’ultima volta la siringa, pure è ass 
larga da lasciare passare l’orina assai bene. Per qu 





























133 
ito ho consigliato di non fidarsìî mai interamente 
Mella guarigione, e di portare nell’uretra di tanto in 
vanto la siringa. L’uso di questo inslrumento è in al- 
tuni un poco incomodo nei primi tempi ; tutti vi si 
tvvezzano col tempo, tutti imparano a introdurlo da 
toro stessi,e alla fine non è più incomodo per il ma- 
sato d’introdursi la siringa per una volta ogni mese, 
<d anche più di rado di quello che lo sia il pulirsi i 
lenti’ con lo spazzolino. 

Hunter ha proposto quando non si può passare al 
li là dell’ostacolo con le solite candelette, di servir- 
ii di candelette irritanti, affine di risvegliare una sup- 
vurazione abbondante, dalla quale egli ‘efede che pos- 
a nascere diminuzione dell’ Gsiscolo: Questa diminu- 
lione nasce di fatti frequentemente, ma vi è il rischio 
lhe nell’infiammazione, che precede la suppurazione, 

ristringimento per il gonfiore delle parti cresca al 
egno di sopprimere intieramente il corso dell'orina; 
ii è di più che con queste candelelte facilmente si 
sulcera il canale, e si rischia di fare delle false stra- 
te, forando con maggiore facilità le pareti gell’uretra 
motivo della escoriazione e suppvrazione che si de- 
rmina nel luogo dove urta la punta della cande- 
Ita. Hunter conviene di questo inconveniente, e dice 
fino che qualche volta la candeletta ha traforato an- 
he l'intestino retto. 

Hunter propone l’uso dei caustici in caso che non 
possa superare l’osticolo nè con la candelelta, nè 
n la siringa.Le opinioni degli vomini grandi anche 
videntemente erronee devono essere esaminale con 
ltenzione, perchè la loro reputazione fa sì che il 
olgo degli uomini le abbraccino senza riserva. Tre 
no Je cause secondo il citato autore , che possono 
pedire l'ingresso della candeletta anche finissima, 
storcimento del canale, la sna estrema angustia, la 
tera obliterazione, ma questa abbiamo già notato 
l'è rarissima, ed io ne parlerò solamente all’artico- 
‘ della totale soppressione dell’orina. Nel caso poi 
| storeimento del canale, o di estrema angustia è 
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sempre possibile di entrare con i mezzi indicati, sen- | 


Ì 

za ricorrere al caustico. Sostengo che si può sempre || i 
penetrare perchè Desault e molti altri celebri chirur-{È,, 
ghi vi sono costantemenie penetrali, perchè io ci so-(È, 
no sempre riuscito in un numero molto ragguardevo- | È 
le di malati, ora con l’uno, ora con l’altro degli. 
indicati mezzi. d, 

Hunter non ba potuto fare l’istesso perchè non ha 

avuta bastante pazienza, avendo temuto meno del do-Mf.. 
vere l’uso dei caustici. L’istrumento che ha immagi A 
nato per cauterizzare soltanto il luogo ristretto è in-if? | 
gegnoso, benchè l’idea non sia interamente sua. Loy-M.. 
seau curò Enrico IV. con un mezzo molto simile.(@ 
Consiste l’istrumento deli’Inglese in una cannula d’ar-} î” 
gento dirilta, se l’oslacolo è nella parle non curyal È: 
dell’uretra, curva a guisa di siringa nel caso opposto.| Ù 
Questa cannula, ba le due estremità aperle, invece pe 
delle due aperture situate sopra i lati di una estre È 
mità; uno specillo più lungo della cannula, e ched Ù; 
porta un piccolo pezzelto di pietra infernale bene ap-@ ‘ 
puntata, s’'introduce dentro alla cannula, ove sì mi Ni 
sconde la sria estremità armata di pietra, si spinte Jallf ©' 
cannula fino all’ostacolo,e quando vi siamo arrivati s hc 
fa avanzare lo specillo che porta la pietra, la quale s Ù 
lascia per un minuto contro l'ostacolo, poi si rina4f © 
sconde dentro alla cannula, ritirando un poco a se le A 
specillo, che si toglie insiem con essa. Il giorno dope di 
sì ripete l’istessa operazione, e così finchè si sia fatta! 
una strada a traverso l'ostacolo, allora vi s’introducd@ ! 
la candeletta di gomma elastica. ch 
Desault e Chopart hanno mostrato, oltre l’inutilitàf }® 
del rimedio,i danni che può portare. Questi si riducong loc 
a false strade, giacchè è possibile di appoggiare lf © 
pietra contro le pareti dell’uretra e conseguentement@f ! 
forarle, e dare origine ai depositi orinosi, ec. ec. ìri 
quasi impossibile di non escire di strada se il canal lu; 
è storto. Il dolore di questo metodo è grande assallf? 01 
e quando si olliene di andare avanti si è sempre infff è 


certi se si avanza nella buona o nella cattiva stradi 
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‘almeno che le orine non eschino con più libertà a 
proporzione che si avanza, nè questo basta, perchè 
se il ristringimento è assai esteso si dovrà avanzare 
per molti giorni prima di vedere uscire le ovine con 
maggior facilità; Hunter stesso ne conviene. Pochi 
casi nei quali l’autore è riuscite non provano la bontà 
del suo metodo. 

Questa è la cura locale che conviene nella massima 
parte dei ristringimenti d’uretra. Esaminiamo se i ri- 
medj universali possono coadjuvare alla cura, special- 
mente quando i ristringimenti sono l’effetto di causa 
venerea.. Le osservazioni di tutti i pratici illuminati, 
come Hunter, Desault ec. ee. provano che con la cura 
locale si vincono queste malattie. L'osservazione di 
Iutti dimostra che coni mercuriali e gli altri antive- 
nerei, amministrati come nella lue, non si ottiene gua- 
rigione, nè miglioramento: la malattia è dunque lo- 
cale ed i rimedj interni non giovano. Pure anche in 
oggi si trovano dei chirurghi che in casi simili con- 
sigliano: le unzioni mercuriali insieme con Ja cura lo- 
cale. Essi tormentano inu'ilmente i loro malati. La pra- 
tica niia e di tultli i cilali autori prova. l’inefficacia 
di questi rimedj. Se non è che ignoranza, o mancan- 
za di criterio quello che gli tiene attaccati a que- 
sta loro maniera di fare, questi fatti basteranno per 
illuminarli. 

Benchè la causa sia stuta venerea è evidentemente 
provato dai fatti esposti, o che ha cambiato natura, o 
che essendo sempre venerea nou è vinta dai solili anti- 
renerei. Noi dunque ci alterremo alla cura puramente 
locale, quando il ma'ato è sano d’altronde, e se non è 
sano procureremo di guaririo dai suoi incomodi con le 
regole dell'arte, sempre persuasi di non giovare con 
i rimedj alla malattia dell’uretra. Nel tempo della cura 
locale deve astenersi il malato dalle bevande spiritose, 
o farne pochissimo uso, bere molt’acqua, o bevende 
‘acquose per rendere le orine meno mordaci, non pren- 
dere cibi ove entrino troppe spezie, etc. il molo grande 
nuoce sempre assai, fucendo nascere del dolore, e del- 

i, 14 
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l’infiammazione ; nei primi giorni della cura il malato 
non deve farne punto se è possibile, può farne in se- 
guito se non soffre. Alcuni malati fino dai primi mo- 
menti non soffrono, altri si riducono a non soffrire 
molto tardi, ed altri (e questi sono rarissimi) soflro- 
no sempre. Questi devono starsene fermi nella posi- 
tura che gli fa più comodo; e mettere in uso i rime- 
dj che abbiamo già indicati in questi casi. Non sono 
di opinione che nelle persone molto sensibili si tolea 
la siringa spesso dall’uretra, e che si lasci il canale 
libero. Il canale non si avvezza con questo metodo 
che tardi alla presenza del corpo estraneo. Ci si lenga 
dunque con costanza, e. si mitighino i sintomi con 
tutti i mezzi indicati. 

Ora che abbiamo veduta la cura generale, esami. 
niamo a quali modificazioni essa è soggetta nei casi 
particolari. i 

L’ingorgamento freddo della prostata è molto peri- 
coloso. La siringa non può sciogliere questo ingorga- 
mento, ma essa è utile per mantenere aperto il ca- 
nale, affinchè non nasca la totale ritenzione di orina. 
Si può sperare di dissipare quest’ingorgamento, quando 
dipende da veleno venereo, e se oltre l’ingorgamento 
vi sono deeli altri sintomi di lue. Il mercurio più 
fare del bene, e produrre anche la guarigione. In 
un’ingorgamento che non nasca da lue si possono ten- 
tare quei fondenti che i medici sogliono impiegare 
contro l’ingorgamenti, cioè i saponi, la cicuta ec. ma, 
non ci si deve contare. Il malato spesso perisce di 
questa malattia. L'uso della siringa può prolungarli 
molto la vita. 

L'infiammazione della prostata si cura come tutte le 
altre infiammazioni dell’uretra, essa è sempre accom- 
pagnata da qualche pericolo. L'uso della sonda è utile. 
soltanto nel caso che l’orina si sopprime interamente. 
Da questa malattia non resulta necessariamente ristrin- 
gimento permanente, e non merita la cura di sopra 
descritta. 

Il ristringimento spasmodico cede all'uso del bagno, 
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idlelle fomente ammolliénti, ai cataplasmi, alle dosì 
«generose d’oppio ed ai lavativi anodini e ammollienti. 
Se resiste a questi rimedj si adopra anche il vescicante 
îal perineo. L’Hunter loda molto questo rimedio; io 
imon l’ho mai adoprato perchè ho potuto sempre vin: 
‘cere lo spasmo con gli altri mezzi. 

Il ristringimeuto organico- convulso si cura con gli 
santispasmadici ed i dilatanti riuniti. 

Il ristringimento che nasce dalla pressione di tu- 
mmori intorno all’uretra si vince allontanando questi 
tumori. Se sono inflammatorj si curano come tali, e 
resto subiscono qualcuna delle mutazioni che gli 
appartengono : se sono freddi, sì tenta di risolvergli, 
co si estirpano permettendolo la loro situazione. In 
Multi questi casi è sempre utile di servirsi della sirin- 
za elastica per impedire che il corso dell’otina sia af 
alto chiuso. 

Il ristringimento vaticoso non l'ho mai osservato, 
a è sicuro che ancora in questo caso la sola siringa 
» capace di portare sollievo,ed alle volte anche la gua» 
ligione con la continua pressione ch'è esercitata so- 
bra le vene dilatate. 

A tutti gli altri ristringimenti conviene pure la cu- 
a generale. La carnosità come abbiamo detto non si 
uò distinguere dalle descritte cause, fuori che nel caso 
th’essa si vegga. Allora potrebbe essere attaccata con 
I causlico, o con le forbici, diversamente si cura con 
I solito metodo. La continua compressione la vincerà 
Tila fine mettendola in suppurazione, e facendoli man- 
are il necessario nutrimento. 

Si hanno dai chirurghi delle differenti opinioni sul 
odo, con il quale le candelette ed i dilatanti in ge- 
nerale guariscono le malattie di cui si parla. Pensa- 
to alcuni che si ottenga la guarigione per mezzo della 
ppurazione che consuma l'ostacolo, altri in virtù 
ella compressione continua che fanno conito il ri- 
ringimento. Quest'ultima opinione è la più probabi- 
s perchè si ottengono le guarigioni con delle cande- 
te di gomma elastica, le quali fron fanno altro che 
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dilatare. Il piccolo scolo puriforme che producono è 
spesso così leggiero che non può fare effetto di con- 
fermare: mi conferma in quest’opinione, il vedere gli 
effetti prodigiosi del a compressione sopra tutte le parti 
tumefatte senza infiammazione. Si tolgono queste tume- 
fazioni senza la minima suppurazione È poi cerlissi- 
mo che il ristringimento che viene dallo scorciamento 
di qualche punto delie pareti del canale la candeletta 
lo vince dilatandolo. Io dunque senza escludere as- 
solutamente ed in tutti i casi la suppurazione, come 
mezzo di guarigione, credo che alla compressione si 
devano specialmente i successi che si oitengono (1) 


(1) Dopo avere descritti i mezzi che i Chirurghi 0 
moderni impiegano contro i ristringimenti, è curio- 
so di vedere per chi ama di conoscere i progrefii 
della chirurgia, la cura degli antichi. 


Abbiamo gia veduto ch'essi attribuirono sempre a" 
carnosità quella malattia, che l'osservazione ha mo-W®° 
strato essere l’effetto di cause diverse. Non si è ve-@® © 
ramente cominciato a curare quest'incomodi che do-W* 
po la metà del decimo sesto secolo; e specialmente)| de 
alla fine di questo perchè erano divenuti assai più Li 
comuni. Celso non parla di carnosità, onde non può F 
descriverne la cura. Galeno nel libro de locis ‘afle-f?” 
clis, ron descrive veramente neanche egli espressa-|@ dì 
mente la cura delle carnosità, come alcuni l'hanno ca 
creduto, ma dice solamente alla pag. 3. che si sa 
nosce la carnosità per alcune particolari ragio sa Rl 
perchè ritirata la siringa le orine escono con qual 4. 
che poco di sangue, e qualche pezzo di carnoM@. 
sità. sel to 

Avicenna che ammette le carnosità propone di 

curarle con gli ammollienti, gli olj, l'astinenza dat è 
gli acetosi e stittici, ed aggiunge fortasse proderit tfr 
fortasse non proderit, i.) SPA 

Secondo Amato Lusitano pare che il primo i19 len, 
le pensò a corrodere le carnosità fosse un certo UN 


lippo, che visse per quanto sembra nel 1540: il su 
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8. II. 


Della totale ritenzione di orina senza rottura 
: di vescica 0 di uretra. 


Questa malattia non differisee dalla prima che per 
l'intensità. 


metodo consisteva în inierioni composte di decozio- 
ne di ‘centaurea minore, sedano, coda di cavallo ed 
orzo àmmaccato; a queste sostanze aggiungeva il 
miele rosato, e credeva di distruggere in sette o otto 
giorni le carnosità. Allora introduceva una candeletta 
di cera finchè l’ulcera fosse cicatrizzata, e per.otte- 
nere più prontamente la cicatrice si serviva di una 
iniezione irritante, composta di acqua di piantaggi- 
ne, di rose, di siero di latte caprino, uniti a dell’ 
aloe, mirra, polvere di marmo bianco, di spodio, 
cristallo e canfora. Amato Lusitano all'ultima inie- 
zione sostituisce un unguento fatto con allume, ver- 
derame, orpimento, vetriolo e grasso, e con questo 
vuole che si unga la candeletta. Rigetta l'iniezione di 
Filippo perchè dice di avere veduto morire un’am- 
malato che se ne servì.Propone anche una candeletta 
di piombo, invece di quella di cera. Pare che la 
candeletta di piombo sia stata per la prima volta mes- 
sa in uso da un medico di Nimes di cui s’ignora il 
nome nel 41556, almeno questo è il sentimento di 
Astruc. 

Fabrizio d'Acqua-pendente ha descritto con mo!- 
ta chiarezza la cura che si faceva ai suoi tempi 
cioè nel fine del decimo sesto secolo al principio del 
decimo settimo. Due sono dice egli i metodi di cu- 
rare questi mali, uno violento e pericoloso, di cui 
parla Galeno, l'altro più mite; questo consiste nel 
tentare l'introduzione nell'uretra di uno stelo di mal- 
va, o di sedano unto con olio per slargare l’ostaco- 
lo. Se con questi mezzi non riesce di penetrare al 
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Sono due le indicazioni che si presentano in que- 
sti casì; procurare l'evacuazione dell’orina per opporci 
ai mali che nascono dal suo trattenimento nella ve- 


di là delle carnosità,si ricorre alle fomente ai colliri, 
agk unguenti ammoglienti, e dopo si tenta di nuovo 
l'introduzione del solito stelo,e se non riesce neanche 
la seconda volta di penetrare, si ricorre alla cande- 
letta fatta di filo, cera e trementina, e se non passa 
neanche questa, si prende una tenta di piombo, e 
finalmente si usa la siringa di oro o di argento, 
quando tutti gl’indicati mezzi falliscono. Passando 
la siringa metallica vi è da temere l'emorragia, on- 
de è necessario di preparare l'iniezioni astringenti e 
cataplasmi dell’istessa natura. Ia siringa metallica 
serve per fare la strada; a quest'instrumento deve 
succedere la candeletta di cera,la quale si lascia nel 
canale finchè riceva l'impressione che deve fare la 
carnosità.Estratta la candeletta si vede l'impressione, 
ed in quel punto si applicano i rimedj corrosivi. ora 
forti, ora deboli secondo le circostanze e la sensibi- 
lità del malato. Quando dal passaggio libero dell’o- 
rina si conosce che la caruncola è consumata, si a- 
doprano i detersivi. Questa cura locale era precedu- 
ta da purghe, dieta ec. ec. Tutti gli autori di quel 
tempo si servivano degl'istessi mezzi; la differenza 
era negli escarotici, ora più, ora meno potenti. 
Ambrogio Pareo più ardito (degli altri propose di- 
versi mezzi per distruggere più presto gli ostacolî. 
Consigliò di fare con una.lima delle scabrosità alla 
punta della candela di piombo, affinchè movendola 
poi dentro all’ostacolo strappasse e lacerasse la car- 
ne. Consigliò ancora dî adoprare una sonda di ar-. 
gento con l'estremità forate nel centro, e di passare 
uno specillo appuntato dentro alla sonda per servir- 
sene e farlo uscire fuori solamente nel luogo, dove 
la sonda incontrava l'ostacolo per forarlo da parte 
a parte. Propose pure una siringa, come Ta Ago 
dente, ma con il bordo dell'apertura che deve en- 








161 
scica, vincere in seguito, stabilmente il .ristringimento 
dell'uretra. | 

Per sodisfare alla prima che urgentissima si ricorre 


trare mell’uretra circolare tagliente, affinchè urtando 
nelle carnosità ne portasse via un pezzo circolare, 
come appunto il calzolajo trafora un cuojo con la 
stampa. Gli inconvenienti di questi metodi sono così 
palesi, che non occorre perdere il tempo. a farli ri- 
levare. 

Il poco successo dei caustici, i gravi sconcerti che 
Spesso producevano tirritando tutta l’uretra, la morte 
stessa che qualche volta non si evitava, e special 
mente la mutata opinione sulla natura della causa 
del male portarono un cambiamento considerabile 
nella medicatura, la quale si ridusse alle candelette, 
o di cera o di piombo, senza escarotici, ma unte 
semplicemente con olj edunguenti ammollienti. Que- 
sti mezzi non servivano però a sodisfare a tutte le 
indicazioni, perchè il malato era necessitato a leva- 
de i dilatanti quando voleva orinare, perchè accade- 
va qualche volta che le candelette di piombo si rom- 
pevano nella vescica, perchè la debole forza di que- 
ste candele le rendeva poco atte a penetrare attra- 
werso dei forti ostacoli. I descritti inconvenienti a- 
vevano fatto assai generalmente abbandonare dai 
chirurghi, specialmente francesi, questi modi,ed era- 
no per lo più nelle mani dei ciarlatani. 

Fu dopo la metà del secolo passato che Daran 
avendo perfezionato le candelette, rendendole più 
levigate, più resistenti, più capaci di forzare gli 
ostacoli, con maggiore abilità nel siringare del co- 
mune det chirurghi e con più zelo, risvegliò tutta 
la gente dell'arte dal loro letargo, con delle nume- 
rose ed Importanti cure. Jgli attribuì i suoi successi 
alle proprietà medicinali delle sostanze ch'entrava- 
no nella composizione delle sue candelette, e fece un 
segreto della maniera di comporle. Lgli fece rivivere 
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alla siringa, e specialmente a quella di argento. Non 
bisogna immaginarsi che il non potere passare l’orina 
nasca da insuperabile obliterazione del canale. Suole 
in questi casi essere unito lo spasmo all’organico ri- 
stringimento, o una tumefazione maggiore Za punto 
ristretto, tumefazione che può ficilmente cedere al- 
l'urto della siringa. Devesi come dissi preferire la si- 
ringa d’argento a quella di somma, perchè entra as- 
sai ego ‘e per essere più dura, più levigata, e per- 
chè fra l’argento e le pareti del canale dell’uretra vi 
è meno attrito che fra queste parti, e la gomma. Si 
deve scegliere una siringa di mediocre calibro, e 
senza altri preparativi tentare d’introdurla nella vesci- 

Non dò regole per questa introduzione; esse ap- 
partengono ad un trattato di operazioni, ma avverto 
che questi sono i casi che esigono una destrezza che 


l’antica idea delle carnosità perchè le sue candelette 
erano spesso escarotiche. 

Molti altri chirurghi tentarono d’imitare le can- 
delette di Daran, e credettero di esservi riusciti, per- | 
chè ottennero gl’istessi effetti che Daran. Essi segui- 
tarono a supporre di dovere i vantaggi alle facoltà 
medicatrici, piuttosto che alla forza dilatante delle 
candelette. Si è stati în questo errore finchè le can- 
delette, e le siringhe di gomma elastica composte 
per la prima volta da Bernard; ed immaginate da 
Macquer, le gualî non hanno altra virtù che quella 
di dilatare, impiegate nell’istessi casî delle candelette 
medicate, hanno prodotto effetti, molto migliori di 
quelli delle candelette senza far nascere la massima 
parte degli inconvenienti a quelle attribuiti. Le cande- 
lette medicate se sono escarotiche infiammano, irritano, 
rodono anche le parti sane,e producono del male per 
questo lato. Se sono irritanti originano gl'istessi scon- 
certi fuori che la corrosione, se non hanno alcuna 
dell'accennate qualità, all’eccezione di qualche caso 
particolare, come abbiamo già detto, sono pospom bibi 
alle siringhe elastiche. 
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‘disgraziatamente per gli ammalati non è comune. Se 
ccon sforzi leggieri si arriva alla vescica,il malato cessa 
ssubito «di. soffrire, e per questo propongo di ricorrere 
salla siringatura prima che a qualunque altro mezzo. 
‘Se i deboli tentativi non servono per mettere la si- 
tringa nella vescica, si deve desistere ed ordinare bagni, 
‘o semicupi ammollienti, oppio per bocca e per lavati- 
ivo, e se i polsi sono gagliardi la cavata di sangue. 
(Quando questi mezzi. avranno cominciato ad agire, se 
Îll’orina non viene, si deve ricorrere di nuovo alla . si- 
rringa. Dopo avere tentato con la solita se ne provano 
«delle. molto sottili, e delle molto grosse, si ottiene 
«qualche volta con una quello che. non può ottenersi 
ccon l’altra. Le piccole fanno delle false strade con fa- 
teilità, e non penetrano in qualche caso facilmente 
pperchè urtano nelle piccole lagune e ripiegature dalla 
imembrana interna, non essendo assai grosse per di- 
sstendere le pareti Ste; Le grosse penetrano 
ceon difficolta nei luoghi angusti. Quando. si è obbli- 
gati a forzare bisogna sempre avere in mano una 
ssonda di mediocre calibro. Si ritira di tanto in tanto 
Ha siringa per darli diverse curse, ora si rende quasi 
‘diritta, ora molto incurvata. L'esperienza ha mostrato 
‘che in alcuni casi è utile di scostarsi dalle solite re- 
«gole per riuscire. Si mette il malato, o supino sopra 
lil letto, o ritto appoggiato al muro, o al letto, ed.in 
‘diverse altre positure. Vedasi su questo proposito la 
rmaniera di siringare in Chopart, o in Desault. Non 
lbisozna risparmiare sforzi in questo secondo tentativo 
«specialmente se vi sono già molte orine nella vescica, 
te che yi sia minarcia di rottura, o infiammazione di 
«questo viscere. Un tal precetto peraltro è per. quelli 
cche posseggono bene l’arte di siringare, che conoscono 
pperfettamente la «direzione dell’uretra; gli altri for- 
izando si esporranno a sfondare il canale ai loro ma- 
ati, ad avere in seguito dei disgusti grandi per i mali 
cche ne verranno. Si deve anche tentare non riescendo 
icon le siringhe, la minugia e la candeletta. Se con 
questi corpi si penetra, ci si trattengano due o tre ore 


n 
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fino a che dilatino un poco il punto stretto. All’estra- 
zione di questi corpi il malato suole orinare, e si può 
ritentare dopo l'introduzione della siringa. Non riu- 
scendo con i mezzi indicati si tenterà il vescicanie al 
perineo con il quale si è ottenuto in qualche caso di 
fare orinare il malato, che non aveva potuto essere 
siringato. Se riesce d’introdurre la siringa si lascia in 
sito, e si cura in seguito come abbiamo indicato nel 
caso precedente; se non si può assolutamente estrarre 
l’orina con i mezzi proposti, conviene ricorrere alla 
puntura della ‘vescica, esistendo delle minacce d’in- 
fiammazione, o di strappamento. Questa operazione 
è divenuta rarissima nelle mani dei moderni chirur- 
ghi, che si sono molto esercitati nel maneggio della 
siringa. Desault l’ha fatta una sola volta nei primi | 
anni della sua pratica, io non l’ho ancora mai ese- 
guita, benchè mi si siano presentati frequentemente | 
dei casi molto difficili, nei quali erano ‘state già fatte 
da altri guasti di molta importanza. Non ardisco però 
di assicurare che sia sempre possibile di vincere l’o- 
stacolo, nè di riguardare come inutile costantemente 
l'operazione della punzione della vescica. 


8. IL 


Del terzo stato della malattia, ‘cioè a dire del ri- 
stringimento accompagnato da rottura della. vesei- 
ca o dell’uretra. 


L'orina spinta fuori della vescica dalla forza delle 
fibre muscolari di quest’organo, dalla contrazione dei 
muscoli del basso ventre, del diaframma e dal loro 
proprio peso, giungono a rompere la vescica, o l’ure- 
tra, se trovano in quest’ultimo canale qualche ostacolo 
che gli resista con ostinazione. Da questo strappo na- 
scono, come si è detto, gli stravasi orinosi, i quali 
fanno perire il malato, o lo lasciano con una fistola 
oriniatia, E siccome non è indifferente nè per il pro- 
guostico, nè per la ‘cura che la vescica © l’uretra sia- 
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no rotte, esamineremo queste due malaltie separata- 
mente. [ 

Si suppone lo strappo dell’uretra, o della vescica 
se nell’ atto di una grandissima difficoltà di ori- 
nare, ‘o nella assoluta impossibilità di farlo si vede 
repentinamente comparire un tumore, o tumefazione 
che comincia al perineo dove qualche volta si limi- 
ta, e di dove alle volte si estende ad altre parti; so- 
prattutto se al comparire di questo tumore cessano 

er un poco gli stimoli di orinare, e se diminuisce 


(31 tumore formato sopra al pube dalla vescica. Il tu- 


more orinoso presenta al tatto una specie di fremito, 


‘come se contenesse anche dell’aria. La pelle suole es- 
sere edematosa e lucente. 


gni esistono siamo’ certi della rot- 


Quando questi seg 


‘tura dell'uretra, o della yescica, ma possono anche 


mancare in parte benchè lo strappo esista. Per esem- 
pio si veggono i tumori orinari venire non molto 
repentinamente, estendersi poco, e la loro venuta non 
fa cessare gli stimoli di orinare, nè dimimuisce il vo- 
lume formato dalla vescica, Questo nasce porbabilmen- 
te dall’angustia della rottura, la quale non permette 
l’egresso all’orina, che in piccola quantità. La pre- 


\ senza di questi ultimi segni non serve ad assicurarci 


che l’uretra o la vescica sia rotta, perchè la forte 
distrazione, che soffre l’uretra irritando questo canale 


e le parti vicine può farci venire ingorgamento e tu- 
| mefazione, senza che ci sia rottura di parti e Sstravaso 


di orina. Non esistono segni sicuri che facciano di- 
stinguere la rottura dell’uretra da quella della vescica, 
finchè il tumore orinoso non è aperto, almeno che 


I’uretra non si fosse rotta molto vicina alla sua estre- 


mità esterna. Il vedere che il malato ha degli stimoli 
di orinare fa supporre che l’uretra, e non la vescica, 
sia rotta e viceversa. Questa regola per altro fallisce : 
la difficoltà che ha l’orina a spandersi fuori della 
vescica, per la resistenza che gli offre quella già stra- 
vasata, fa sì che ne rimanga sempre qualche porzione 
dentro la sua cavità, che ‘può costringerla alla conlra- 
zione, 
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L'osservazione ha mostrato che nei tumori orinosi 
l’orina ora è racchiusa in un sacco particolare, ora è 
stravasata nella cellulare vicina alla rottura, ed anche 
in quella più lontana. Nel primo caso i Chirurghi 
gli danno il nome di stravaso per eparchement, nel 
secondo per disseminazione. Nel primo caso sembra 
che una sola tunica deil’uretra sia rotta, e che l’altra 
si sia lasciata distendere. Questo stravaso ha dei se- 
gni particolari; primieramentée non è accompagnato 
da totale ritenzione di orina: ogni volta che il mala- 
to getta le orine il tumore si tumefà un poco più, e. 
svanisce, o diminuisce molto sotto. la compressione, 
che vi si applica quando il malato ha cessato di ori 
nare, e si vede comparire un poco di orina per l’ u- 
retra nell'atto del suo svanimento , se. questo canale 
conserva ancora qualche poco di libertà. Louis, Cho- 
part, ne riportano degli esempii. Nel secondo tumo- 
re per infiltrazione esistono delle differenze, ora |’ o- 
rina raccolta nella cellulare forma una tumefazione i 
nica, ora divisa in diverse parti lasciando quà e. là 
degli intervalli non infiltrati, questo accade alle volte 
nei piccoli stravasi, e nasce dalla maggiore facilità 
che l’orina ha trovato a portafsi in diversi punti piut- 
iosto che in uno. 

Il malato che ha l’uretra rolta ed uno stravaso eri 
noso per infiltrazione è in pericolo di, perdere la vi- 
ta. Abbiamo già notato che spesso il tumore formato 
dall’orina passa alla gangrena, © o ad una abbondante 
e non buona suppurazione.. Rarissimi sono i casì nei 
quali 1’ orina non desta un’ infiammazione considera 
bile, e questo può accadere soltanto quando. piccola 
è la rottura dell’uretra,ed il ristringimento di questo 

canale non tanto grande da diede intieramente | 
il corso dell’orina. "| 

Si presentano tre indicazioni in questi casi : impe- 
dire per quanto è possibile gli effetti fumesti. dello 
stravaso dell’orina; impedire che nuova orina si stra- 
vasi, e riaprire il condotto ostrutto. 

Una più o meno profonda incisione sul tumore o- 
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rinoso anche prima che esista la suppurazione , darà 
esito almeno in parte all’orina, e si opporrà per que- 
sto lato ai funesti effetti che produce la sua presenza 
Sopra le nostre parli sensibili. 

Gli ammollienti , 1 oppio , le cavate di sangue, se 
le forze l’esisono, contribuiranno a rendere meno gr. 
ve l'infiammazione. 

Il taglio proposto si opporrà al nuovo stravaso di 
orina, perchè questo fluido escirà per V'apertura fatta, 
e cesserà di stravasarsi altrove. Per riaprire il canale 
si sono già indicati i mezzi. La malattia ridotta a 
questo punto è divenuta una fistola orinaria di cui 
parleremo fra poco. 

Non sempre si devono curare così î tumori di cui 
si parla. Allorquando si è in dubbio sulla loro na- 
tura, che i tumori sono più d’uno, è necessario di a- 
‘speltare ad aprirli che sia stabilita Ja  suppurazione, 
iper timore di tagliare un’ascesso non formato, e che 
inon dipenda da stravaso di orina. In tali circostanze 
idevesi cercare di fare suppurare il tumore, ed aprirlo 
‘quando la suppurazione è formata. Se all’ apertura 
‘dell’ascesso non si trova punta orina, non si può es- 
‘sere per questo sicuri che l’uretra non sia realmente 
rotta. Se lo stravaso è stato molto leggiero, V’orina si 
reonfonde colla marcia, e non si conosce più. Nei 
ggiorni conseculivi poi , questo fluido si presenta alla 
Merita esterna. Può anche essere che 1° uretra non sia 
molta cuando si apre |’ ascesso , e che si apra poi 
lim seguito per mezzo delle suppurazioni consecu- 
live. 

Se il tumore è per epanclement si propone di non 
prirlo Vi sono degli esempj nei qua'i questi tumo- 
ti non sono slati aperti, e che soro guariti dilatando 
emplicemente il canale dell’uretra con i mezzi cià 
indicsti Malgrado questo mi asterici dall’indicalo me- 
tolo, perchè non si può mai essere sicuri che non 
trapeli dell’orina fra la siringa e l’uretra, e si porti 
ella cavità del tumore, perchè non si sa, quando si 
essa l’uso della siringa, se | realmente ln comunica- 
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zione fra l'uretra ed il tumore è interamente chinsa. 
Se questa esiste ci passerà della nuova orina , ricom- 
parirà il tumore, e forse ci si formerà una pietra, 
come parecchie volte è accaduto. Può ancora |’ orina 
alla fine guastarsi, ed infiammare le parti che tocca , 
malgrado che sia stata molto tempo a contalto con 
loro senza produrre questo effelto. 

Se la gangrena prende piede , e che il malato re- 
sisle, le parti gangrenale si separano per le forze na- 
turali, e lasciano in alcuni casi deile piaghe enormi, 
delle spaventose devastazioni; lo scroto pare qualche 
volta consumato, i testicoli rimangono scoperli, l’ori- 
na esce per quesle piaghe. Il chirurgo non deve fare 
altro che sostenere le forze dell’ ammalato , medicare 
la piaga con le regole dell’ arte, e aggiungervi 
la medicatura delle fistole orinarie ho ora indiohei 
remo. 

Le fistole orinarie si conoscono facilmente dall’ u- 
scita dell’orina per le loro aperture : si sentono anche 
spessissimo delle durezze che dali’ apertura della  fi- 
stola vanno all’uretra. Ora queste fistole sono situate. 
al perineo, ora nello scroto, ora verso l’ano, o 1’ os- 
so sacro, ora nella parle superiore della coscia , ora 
al pube, ora nelle pareti del basso. ventre. Queste 
differenze nascono dall’essersi più o meno esteso lo 
stravaso orinoso, e dall'avere formata ii apertura più. 
tosto in un punto che in un’ altro. La situazione 
dunque della fistola non può renderci incerti sulla. 
di lei natura se l’orina vi passa. L'uscita dell’orina è. 
per altro un segno comune a tutte le fistole delle vie, 
orinarie; le fistole (dei reni, degli ureteri e della vesci- 
ca versano orina. È facilissimo. di distinguere le fi- 
stole del canale da quelle dei reni e degli ureteri. 
Nelle prime non vi è stata mai difficoltà di grinareni 
e la fistola è comparsa in conseguenza di un’ascesso, 
o di una ferita nel rene o urelere, malattie che. 
hanno i loro sintomi particolari, L’orina cola invo- 
loutar'amente per la fistola in questi casi. x 

È facile di conoscere una fistola dell’ uretra , e di 
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non confonderla il più delle volte con quella della 
vescica, ma può in qualche caso essere assai difficile. 
Gli autori in generale dicono che se l’orina cola in- 
volontariamente dalla fistola è la vescica che si trova 
lesa, e che l’ urelra è rotta quando le orine escono 
‘dalla fistola nell’atto che il malato volontariamente 0- 
rina. Questo è vero nella massima. parte dei casi; 
ìma se esistesse, come può esistere oltre Ja fistola , 
run indebolimento del collo della vescica, non esci- 
irebbe forse l’orina involontariamente, benchè la fisto- 
Ma fosse nell’uretra? Vi è un mezzo di rendere |’ e- 
(quivoco anche più difficile; passando la sonda elastica 
tnella vescica, le orine coleranno tutte per la di lei 
ccavità senza passare per la fistola, se la rottura è al- 
ll’urelra, e passeranno parte per la fistola e parte per 
Ha sonda, se la vescica è rotta. Neanche questo mer- 
izo toglie ogni dubbio, giacchè se l'apertura della ve- 
sscica è in un punto più elevato dell’apertura naturale 
«dell’uretra l’orina passerà tutta per la siringa senza 
fpassare per la fistola. Seguitando col tatto Je durezze, 
che accompagnano il tragetto delle fistole si scopre se 
anno all’uretra o alla vescica; ma siccome l’ estre- 
ità interna dell’ uretra ed il principio della vescica 
confinano, anche il talto può ingannarci. Questo sha- 
glio sarà sommamente raro , e non porterà a conse- 
uenze funeste, essendo la cura l’istessa nelle due ma- 
tatlie. 

Le fistole orinarie ora sono in gran numero , ora 
na o due solamente. Spesso in un solo punto l'ure- 
tra è rotta, e le diverse aperture della pelle nascono 
Jai diversi fori, che ha presentato l’ascesso. Alle vol. 
te però accade che anche l’uretra è rotta in più pun- 
ii. Se vi è più di un ristringimenlo vi può essere. 
vit di un'apertura nell’urelra. 

Il prognostico delle fistole non è pericoloso, se il 
alato d'altronde è sufficientemente sano. Queste ma- 
tie non guariscono mai spontaneamente quando la 
fo causa consiste in un permanente ostacolo dell’ 
tetra; possono bensì saldarsi spontaneamente , se 1° 
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ostacolo che le produsse era di natura passeggiera, o 
se furono effetto di un ascesso, o di una ferita che 
avesse forata l’uretra. 

La malattia presenta due indicazioni. Togliere gli 
ostacoli che si oppongono al libero passaggio dell’o- 
rina per il naturale condotto: impedire nell’istesso 
tempo che non passi più questo fluido per Vaperte- 
ra, fistolosa. Abbiamo gia veduto come si può “are 1 
uno e l’altro. La siringa clastica ridilata il canale; 
questo istesso strumento prende l’orina nella vesci- 
ca, la riceve nella sua cavità, e la fistola, la quale è 
una piaga mantenuta aperta dal continuo passaggio 
dell'orina, si cicatrizza con assai facilità. Per ottene- 
re questo salutare effetto deve la siringa entrare nella 
vescica con una delle estremità. 

Alcuni moderni, e tra questi Hunter e Bell, si ser- 
vono della candeletta elastica, invece della siringa, e 
assicurano di avere guarito delle fistole con questo 
mezzo. E indubitato che il rendere libero il corso na- 
turale delle orine è sufficiente per guarire le fistole : 
ma è altresì indubitalissimo che l’impedire anche ct 
passaggio di questo fluido per la fistola, accelera in- 
finitamente Ja guarigione. Il ragionamento e l'espe 
rienza sono d’accordo su questo proposito. Ogni vol- 
ta che l’orina passa per la fistola l’irrita, } indurisce, 
distende l’«pertura, che tenta di ristringersi : allonta- 
nate lulte queste cause che si oppongono alla pronta 
cicatrizzazione, si accelera la guarigione. È \ero che 
dopo l'operazione della pietra, sì oltiene uma pron-” 
tissima. riunione della ferita malgrado il passaggio 
dell’orina, ma in questi casi si tratta di una ferita. 
semplice di taglio recente, che ha tutte Je più favore- 
voli disposizioni a riunirsi; le fisto'e delle quali sì 
parla ron sono in questo stato di semplicità. 

Si dovrà dunque curare con la sivinga elastica que-, 
ste fistole, portandola fino nella vescica, qualunque. 
sia la parte rotta dell’uretra, altrimenti non si può. 
ottenere di fare passare tutta V'orina per Ja cavità 
della sonda, » 


ste 
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Non occorre mettersi in pena per le aperture fisto- 
lose esterne, siano esse numerose, o in piccolo nu- 
mero, callose o senza callo. Le durezze si fondono 
naturalmente subito che viene tolta la causa che le 
mantiene, cioè il passaggio dell’orina; questa verità 
è applicabile in generale, e ne dobbiamo specialmen- 
te all'immortale Pott la cognizione. Le fistole si chiu- 
dono intieramente senza altri soccorsi. Al più si pos- 
‘sono adoprare i caustici, allorquando esistono delle 
\carvi fungose per abbreviare la cura. L’incisione del 
\ tragitto fistoloso non è mai necessaria, a meno che 
inon sia talmente diretto da non permeltere alla mar- 
«cia un libero scolo. In questo caso non deve esser 
«considerata più come una fistola orinaria, ma come 
tuna fistola che riconosce per causa il non libero sco- 
lo della marcia. Per accelerare la guarigione si è 
oqualche volta obbligati a ravvivare la superficie del 
ssino con qualche escarotico, o irritante, ma questo 
aaccade ben raramente. 
I principianti saranno forse sorpresi di vedere che 
iio parli con franchezza della introduzione della siringa 
im questi casi, nei quali l’uretra si è rotta, giusto 
erché l’angustia del passaggio non ha permesso alla 
rina di uscire. Si ricordino questi ch’io gli ho già 
wvertiti che l'obliterazione durevole del canale è un’ 
ccidente di cui appena esistono esempj, che passala 
l'infiammazione 0 lo spasmo il Jume del canale si 
viapre un pochetto, di modo che anche quando esi- 
tono le fistole al perineo passa dell’orina ora poca 
ra molta anche per il canale, e se non ne passa 
unta, non è un’argomento di obliterazione. Il primo 
valato di questo genere che ho avuto alle mani era 
capitano Sardo, il quale aveva tre fistole al peri- 
eeo e «due allo seroto, dalle quali sgorgava tutta 1’ 
ina. Passavano molti giorni senza che ne getlasse 
a goccia dal pene. Qualche rara volta si presenta- 
no due o tre goccie per l'apertura del glande. In 
co tempo questo malato orinò a pieno canale. 
In tali casi non occorre avere fretta, Je orine già 
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escono pér le. fistole, sicchè noi possiamo tentare ada- 
gio adagio di superare gli ostacoli con tutti: i mezzi 
indicati all’articolo dei ristringimenti, e siamo sicuri 
di riuscirvi, ‘senza ricorrere alle operazioni, a meno 
che il canale non sia assolutamente obliterato. Questo 
sarebbe il caso in cui si dovrebbe ricorrere alla cau- 


terizzazione con il metodo di Hunter. Rifatta con (fl 
questo mezzo la porzione obliterata del canale si pas- (R& 
serà la sonda per mantenerla aperta. E specialmente | hi 
in queste fistole che ‘si trova il canale tortuoso. È a (fl 
questa tortuosità che si deve in alcune circostanze la (fW 
somma - difficoltà all'introduzione della siringa. Hunter | 

ha insistito su questo storcimento dell’uretra, ma | 

nella sua opera non trovo su questo ‘arlicolo alcuna | 

osservazione tanlo rimarchevole, come la seguente. Il @ $ 
capitano Sardo di cui poco fa parlai aveva cinque ri- 1.02 
stringimenti nell’uretra, gli superai tutti e dilatai il (fl 


cimale in modo che l'orina vsciva a pieno canale. Ciò 
non ostante benchè la siringa si accostasse assai al{ 
colo della vescica, non penetrava nella cavità di que-| 
st’organo; tutte le fisto!e erano guarite fuori chef 
quella più vicina all’ano, dalla quale scolava ancora 
qualche goccia di orina. Mi sorprendeva di non po- 
tere entrare nella vestica, mentre avevo superati tutti 


gli ostacoli, nè ve ne potevano essere altri al di dafoy 
del punto ove si fermava la siringa, perchè l’orinalfi;, 
usciva a pieno canale. Dubitai che l’uretra fosse stor a 


ta, e mi assicurai che la cosa era realmente come 
pensavo, perchè un giorno facendo dei tentativi leg 
gieri, ma variatissimi con una fine siringa elastità 


senza specillo vidi scaturire la punta del mio stru ir, 

mento per la fistola. È certo che la fistola doveva es lg; 

sere al di là di tutti gh ostacoli, onde non potevano se, 
) 


esservi altre cause da opporsi al passaggio della siriti 
ga che la storta direzione del canale. i) 

Le fistole guariscono’ ora in quinidici, ora in vent 
giorni, ora in un mese, ora in due, e qualche voll: 
impiegano molto ‘più tempo. Sî guariscono costante 
mente, purchè la gangrena, o qualche altra causa, nd 
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abbia distrutta una porzione considerabile delle pare- 
ti del canale; in tali casi il malato resterà con la fi- 
‘stola. Sembra ancora da diverse osservazioni, che sia 
alle volte impossibile di guarire con i metodi cono- 
sciuti le fistole di quella porzione di. uretra che è si- 
tuata fra la parte anteriore deilo scroto e la punta 
(del glande. Chopart cerca di provarlo con qualche 
(osservazione... Non ho sopra questo proposito fatti nè 
ifavorevoli, nè contrarj all’esposta opinione, ma il ra- 
tgionamento non mi permette di abbracciarla, finchè 
inuove osservazioni nou mi ci costringhino. 


Fistole della vescica. 


Si è già detto che queste malattie hanno a comune 
Ile cause con le fistole dell’uretra. Abbiamo già vedu- 
ito che la rottura della vescica può farsi dalla parte 
tel basso ventre, e per quanto sappia non si è mai 
ssalvato alcun malato in queste circostanze. Se la ve- 
sscica si rompe al perineo si formano i tumori orinosi 
‘he fanno il corso di quelli che si sono descritti; si 
vormano le fistole se il. malato isopravvive. Queste fi- 
ltole si possono generalmente distinguere da quelle 
ell’uretra dai segni che abbiamo riportati. 
Gl'incomodi che danno queste fistole. sono maggio- 
ii a motivo dello scolo involontario dell’orina. 

La cura è precisamente l’istessa, ma il successo non 
+ sempre il medesimo. Spesso si guariscono, ma più 
entamente atteso lo scolo continuo dell’orina, ed in 
leuni casi rimangono fistolose. 

L'osservazione mostra che i corpi estranei i quali 
ii lasciano nell’uretra sono spinti fuori di questo ca- 
sale o tirati. dentro alla vescica in virtù della forza 
ntrattile delle sue parti. Le. siringhe e candelette 
suono l’istessa legge; onde bisogna fissarle  stabil- 
enle in sito, e perchè non eschino fuori, e perchè 
entrino nella vescica, disgrazia pur troppo accaduta 
r l’incuranza dei chirurghi e dei malati. 

(Si lega dunque stabilmente con più fi di cotone 
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l'estremità della siringa o candeletta che deve rima- 
nere fuori dell’uretra prima d’introdurla, poi s’intro- 
duce nel canale e con questi fili ci si fissa, legandoli 
intorno alla corona del glande, dopo avere scoperto 
questa parte dal suo prepuzio. La corona del glanile 
serve di un valido appoggio alla legatura; di ‘mod i 
che non vi è rischio nè che penetri nel canale, nè | 
che esca fuori. Se la sensibilità troppo grande che 
qualcuni hanno al glande impedisce di adoperare que- 
sto metodo se ne impiega un’altro semplicissimo. Ad 
un sospensorio comune si attaccano intorno all’aper- | 
tura che riceve il pene quattro cappietti, uno di su- (| 
pra, uno di solto, due sopra i lati. Si mette il so- 
spensorio, s’introduce la siringa armata di quattro | 
fili, si passa ognuno di loro nei cappietti,e si levano, 
in modo che il pene conservi la sua naturale direzio- 
ne. In caso di erezione si sciolgono i fili, cosa che | 
non siamo costretti a fare nel primo metodo. 

Le fistole orinarie non si trovano descritte dagli an- 
tichi, come Ippocrate, Celso, Galeno, Arîicetemna, Are- 
teo ec. e neanche dagli autori più recenti. Fabricio 
d'Acqua Pendente, l’Ildano mon nè parlano. Si trova- 
no le prime tracce nel Sennerto, nel Marchetti. La 
malattia parve così strana al Marchetti che scrisse : 


quem morbum cum numquam antea, nec deinceps x 
observaverim insanubilem proinde existimaverim. .\f 

Nel Sennerto sono riportati due esempj che apparten-M@ k 
gonò a Giovanni Longio, il quale non dice da qua foi 
causa queste fistole nascevano, e neanche se attaccavano leo 
l’uretra o la vescica. Le guarì senza dilatare il car pn 
nale, solamente con ammollienti caustici e cicatrizzan- poso 
ti applicati alle fistole. È dunque certo che queste del 
stole non erano pro:lotte da ristringimenti permane fon 
dell’uretra, e che guarirono spontaneamente. i Sol 

Tl Marchetti riporta un'osservazione di fistola orin dl, 
ria alla pag. 113. In questo caso erano molti i fori |», 
fistolosi, non dice se il malato avea il ristringimen Kg] 


e pare anzi che non lo avesse, perchè guarì con dilaz 
tare i sini con le torunde e l'incisione, e col distrugs 
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{Shxgere le carnosità ed i calli con gli escarotici. L'istesso 
Autore poi in un trattalino separato della fistola ori- 
| rania pag. 163. propone le candelette nell’uretra nel 
tempo istesso che sì curano le fistole con le incisioni 
‘e gli escarotici, 

Roncalli che scrisse nel seicento venti ebbe il primo 
per quanto pare l’idea felice di di’endere le fistole 
dalle orine, ed immaginò la siringa di filo d’argento 
a spirale ch'è flessibile per lasciarla nel canale. Egli 
voleva che prima si rodessero le carnosità le quali 
ammetteva con gli altrì suoi contemporanei, e che poi 
i | s'imtroducesse nel canale fino alla guarigione la si- 
ringa flessibile, per ricevere le orine, ed allontanarle 
È dalla fistola. L’imperfezione del suo istrumento facile 
a guastarsi, fece probabilmente scordare il proposto 
metodo; la cura delle fistole avanti la scoperta delle 
siringhe elastiche consisteva, non so'o nel dilatare 1 
I uretra, ma nel fendere le fistole, spesso anche l’ure- 
i tra stessa ed il collo della vescica, altre volte nel de- 
| viare dal canale naturale le orine, per, farle passare 
da una cannula, la quale s'introduceva nella vescica 
| per mezzo di uma ferita al perineo che comprendeva 
una porzione dell’uretra e del collo della vescica stes- 
sa, nel tempo che si portavano, dei forti suppurativi 
nel canale dell’uretra per fonderne le durezze; fuse 
i Je durezze si levava la cannula e si ripermetteva all” 
orina di passare per Puretra; oltre dì ciò si portava- 
no via le parti indurite. Questo metodo barbaro met- 
i tesa in rischio la vita dell'ammalato, lo faceva molto 
soffrire, ed allungava enormemente Ja eura, tagliando 
delle parti che potevano benissimo cieatrizzarsi, e 
formando dell’enormi ferite; alle volte lasciava la fi- 
stola come l'aveva trovata. Per. acquistare un'idea 
| della imperfezione dell’antico metodo sopra questo 

punto si vegga Ledran uno dei migliori ebirurghi del 

sccolo passato. 


Facca. 16 
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S. IV. 
Dei ristringimenti dell’ uretra nelle Donne. 


Deve accadere ben raramente che la gonorrea pro- 
duca nelle donne i ristringimenti dell’uretra per le 
ragioni già esposte, io non ho mai veduta questa ma- 
lattia, ma gli autori ne parlano. 

Riconosciamo l'esistenza del ristringimento dell’ure- 
{ira femminile con gli stessi mezzi che abbiamo descrit- 
ti parlando delle affezioni di questo canale nell’uomo. 

La difficoltà di orinare in principio, l'impossibilità 
di farlo in seguito e finalmente lo strappo della vescica 0 
dell’uretra sono anche in questi casi le conseguenze del 
ristringimento. Gli effetti di queste rolture possono 
non essere tanto fatali nelle donne, perchè se si rom- 
pe l'uretra, non tanto di rado l’orina si farà strada 
nella vagina senza produrre danni importanti, L’istes- 
so accaderà negli strappi della vescica. Succede però 
alle volte che la Vagina si gangrena in parte per la 
presenza dell’orina. La vescica può anche rompersi 
per la parte del basso ventre, e la morte è allora 
inevitabile come nell’uomo. i 

Le fistole dell’uretra sono molto meno incomode. 
nelle donne, giacchè poco importa che l’orine invece 
di uscire dall’ orifizio esterno del. meato orinario., e- 
schino da un foro situato nella vagina. Le fistole del- 
la vescica sono incomode anche nelle donne per l’in- 
continenza di orina che producono. 

Gli ostacoli che s'incontrano nell’uretra delle donne 
sono quegli stessi che abbiamo notati negli uomini, e 
meritano  l’istessa. cura, Questa in generale consiste 
come si è già veduto nel dilatare e mantenere lunga- 
mente dilatato il luogo ristretto, quando non esiste la 
fistola, ed in questo ullimo caso non solo nel dilata» 
re l'ostacolo, ma nell’impedire che l’orina passi per 
l'apertura non naturale. È 

Per impedire il passaggio dell'orina per Ja fistola, 
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ai mezzi già indicati se ne può aggiungere uno de- 
scritto € ‘adoprato da Desault con successo. S°intro- 
duce nella vagina un cilindro di tela, o di qualche 
altra sostanza non molto dura, coperto di cera, o di 
gomma elastica, in modo che senza distendere Iroppo 
questo canale si opponga un poco al passaggio dell’ 
orina per la fistola, e nell’istesso tempo faccia pren- 
dere all’ apertura fistolosa col distenderla, una figura 
bislunga ch'è più utile alla cicatrice, giacchè ne acco- 
sta i lati. Quest'ultima ragione è molto debole perchè 
l’apertura fistolosa può essere bislunga dall’alto in 
basso, ed allora il cilindro nella vagina tende a ren- 
derla circolare o a scostarne i lati. 

S'incontrano delle particolari difficoltà per fissare 
nell’uretra della donna il corpo dilatante , benchè 1° 
introduzione attesa la piccolissima curva del canale, e 
la sua brevità sia ordinariamente molto più facile. 
Alcuni hanno proposto. di legarlo ai peli che ornano 
le pudende o il monte di venere, altri ai sotto cosci 
della fascia che i francesi chiamano a doppio T; ma 
l’esperienza mostra che tutte queste maniere sono sco- 
mode, e che in alcuni moti i fili si rilasciano, ed in 
altri si tendono facendo soffrire assai l’ammalata. De- 
sault ba proposta una macchinetta ingegnosa la quale 
consiste in una specie di brachiere elastico, il quale 
invece di portare il suo guancialetto sopra l’anulo in- 
guinale, o sopra l’arco crurale, lo porta sopra il pube. 
Questo guancialetto è ovale e contiene un solco, in 
cui è situata e scorre un’ asta di argento un poco in- 
curvata, e che porta. un foro in quella estremità che 
deve corrispondere al mealo orinario. Vi è una vite 
che può fissare al punto che si desidera l'asta forata. 

Introdotta la siringa armata «di fili e situato il bra- 
chiere si lega la siringa all'asta per mezzo dei fili, 
passati nel foro, e poi sì fissa con la vite l’asta nel 
guancialetto in maniera che l'estremità forata dell'asta 
corrisponde all’orifizio del meato. 

- La ritenzione di orina,la fistola orinaria anche nelle 
» donne può avere molte altré cause oltre il ristringimenlo 
| dell’uretra, ma non entra nel nostro piano di esaminarle: 
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SULLA 


FRATTURA DELLE COSTOLÉ 
DI 
ANDREA VaccA BERLINGHIERÌ 
Eee © es reni 


La chiturgia ha fatti in questo secolo déi progressi im= 
mensi, ma gliene restano ancora molti da fare per arri= 
vare a quel grado di perfezione di cui essa è capace. Gli 
sforzi di tutti i chirurghi devono tendere a questo fine; 
fortunato quello che potrà contribuire al perfezionamento 
di un’arte così utile all'umanità. L’idee nuove devono es- 
sere tutte presentate al pubblico o perchè l’abbracci se 
son vere, o perché le confuti se son false. Con questa ve= 
duta io propongo adesso le mie. 

Gli autori i più celebri che si siano occupati delle ma- 
lattie dell’ossa,Puverney e Petit hanno ammesso le frat- 
ture delle costole con uscita di sito dei frammenti in fuo- 
ri ed in dentro. Hevin, Bell, Desault istesso, a cui la 
chirurgia ha delle sì grandi obligazioni, hanno avuto l'i 
stesse idee su queste fratture. Gli scolari abbracciano 
senza esaminare quest’opinione ricevata in tutte le scuole. 
To penso differentemente da tutti gli altri, eeredo che non 
sieno mai esislite fralture di questi ossi con spostamento 
dei frammenti, che questo spostamento è impossibile a 
meno che la frattura non sia composta, ed insieme com- 
plicata collo strappamento dei muscoli intercostali. 

Per bene intendere quel che io dirò su quest'articolo 
è essenziale di ricordarsi di alcune cognizioni anatomi- 
che intieramente elementari.Le pareti ossose e cartilagi- 
nee del petto rassomigliano ad una specie di gabbia nella 
quale dodici piccole stecche da ambo le parti (le costole 
con le loro cartilagini) comesse al di fuori, concave al di 
dentro vengono a fissarsi a due grandi colonne ossee l’u- 
Da situata alla parte anteriore del petto, Valira alla parte 
posteriore di questa cavità (lo sterno e la colonna ver 
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tebrale). La forma di questa gabbia è conica,la base del 
cono è in basso, la sommità in alto. Le costole partono 
dalla colonna vertebrale, e si portano obliquamente in 
dentro con una obliquità differente Le cartilagini che so- 
no la continuazione delle costole si dirigono tutte dal 
basso in alto, e dal di dietro in avanti eccettuata quella 
della prima costola che scende di alto în basso. L'arti- 
colazione delle costole allo sterno per mezzo delle loro 
cartilagini, non permette che dei piccolissimi movimenti 
essendo un’artrodia sommamente limitata. La loro arti- 
colazione con la colonna vertebrale gli permette soltanto 
dei movimenti d’elevazione e di abbassamento, movi- 
menti che le accostano, o l’al'ontananno dalla direzione 
orizzontale. Una costola non può muoversi sola, glie lo 
impediscono le connessioni che essa ha con tutte l'altre. 

Il suo attacco allo sterno non gli permette di muoversi 
senza strascinarsi dietro anche quest’'osso; non si prò 
alzare,nè abbassare lo sterno senza elevare o abbassare 

tutte le coste. Lo spazio compreso fra lo sterno e la co- 

\lonna yertebrale è sempre misurato dalle coste.Questi os- 
si non sono tutti dell’istessa lunghezza, ma*siccome gli 
tspazj che essi occupano non sono uguali, ne segue che 
tuno non è più compresso dell’ altro fra lo sterno , 
te la colonna vertebrale. Le ire prime false coste van- 
tno parimente allo sterno per mezzo della cartilagine della 
settima delle vere. Le due ultime non arrivano a quest’os- 
îso, e sono fissale nella loro situazione dai muscoli addo- 
tminali. Le costole lasciano fra loro degl’intervalli, occit- 
pati dai muscoli intercostali, i quali non possono che ah- 

lbassarle ed elevarle. Vi sono ancora altri muscoli, i quali 

mon appartengono esclusivamente a questi ossi,come il 
grande e piccolo pettorale, itre dentati, lo scaleno, i mu 
sscoli anteriori del basso ventre, il triangolare dello ster- 
îno, i sopra e sotto costali: tutti questi muscoli non pos- 
ssono che elevare ed abbassare le costole. È 

Ammessi gl’indicati principj vediamo se i frammenti 

ossono escire di sito per portarsi o in fuori o in den- 

. Affinchè i frammenti eschino di sito per portarsi in 

uori, è necessario che la causa fratturante uccosti le due 
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estremità della costola; e ne aumenti la convessità al di 
là di quello che può permettere la duttilità di quest’os- 
so.Egli è certo che accostando le due estremità d’una co- 
stola in modo da fratturarla,i frammenti che ne resullano 
devono allontanarsi fra loro, e portarsi in fuori pertutto 
quel tempo,nel quale le estremità della costola rimango- 
no ravvicinale : ma appena la causa di questo ravvicina- 


mento cessa d’esistere è evidente che i frammenti devono ì 
riprendere il loro posto, se le due estremità che si erano |È + 
accostate riprendono pure la loro ordinaria posizione. | s 
Supponghiamo che una, due, o tre cosiole si sieno frat- (#p 
turate, e che i frammenti si portino verso i muscoli e (È è 
la pelle, come mai questi frammenti potranno essi man- (È « 
tenere la loro siluazione, mentre che quelle costole che ‘È si 
han conservato la loro integrità, allontanando di nuovo (È fb 
lo sterno dalla colonna vertebrale, allontanano anche ne- (È s 
cessatiamente le estremità delle costole rolte,rimetten- (n 
dole nella situazione naturale ? Tutte le volte che lo spa- m 
zio compreso fra la colonna vertebrale e lo sterno non (È si 
è diminuito,è impossibile che i frammenti venghino in i 
fuori, e questo spazionon può essere diminuito almeno. go 
che tutte le vere coste non sieno fratlurate. L'uscita dei (@ {n 
frammenti in fuori non potrebbe accadere, nè anche ®n 
quando si riguardassero le coste come unicamente fissate (ft 
alle loro estremità, e senza alcuna connessione nel resto (È n; 
della loro estensione. Ma questi ossi hanno tulti delle (fm 
connessioni intime fraloro: i muscoli intercostali interni hi 
ed esterni le legano: Non si possono portare i frammenti Ind: 
di una costola in fuori senza aumentare lo spazio chef, 
questi muscoli devono occupare, senza delerminarli per in 
conseguenza a contrarsi e contribuire con questo loro È 
sforzo a ricondurre i frammenti al loro sito naturale. Nen ten, 
vi son mezzi per portare i frammenti in fuori : tutti quelli de), 
che conosciamo elevano ed abbassano le costole: d’al te” 
tronde niente sarebbe tanto difficile quanto il portare î tr 
frammenti in questa direzione,senza accostare le estremità Ma 
articolari della costola: converrebbe vincere la resisten- Pag 
za dei muscoli intercostali, e per il frammento poste: Lo 
riore sarebbe necessario di piegare la costola; 0 d'allui L°% 
gare, o strappare i ligamenti fortissimi che la legano al, ' 
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la colonna vertebrale. Per il frammento anteriore poi si 
dovrebbe cangiare la direzione della cartilagine. Fra 
ì muscoli che si attaccano alle costole non ve ne è al- 
cuno che per la sua direzione, o per la sua forza sia 
in stato di produrre questi efletti. 

L'uscita di sito dei frammenti in dentro è ugualmente 
impossibile che quella in fuori. Gli autori ammettono que- 
sto spostamento, quando la causa fratturante ha rolto laco- 
stola nel luogo stesso ove ha portato la sua azione. In que- 
sti casi i frammenti spinti dal di fuori al di dentro devon 
portarsi verso i polmoni,e questo è cerlo.Ma come potranno 
essi restarvi?eonverrebbe per questo che lo spazio compre- 
so fralo sterno e la colonna vertebrale e misurato dalla co- 
sta fralturata diminuisse, converrebbe che la costola non 
fosse elastica, converrebbe che i muscoli intercostali fos- 
sero senza for:a, converrebbe finalmente che vi fossero dei 
muscoli capaci di tirare i frammenti in dentro, ma niente di 
questo esisle:dunque i frammenti non possono uscire di 
sito nè anche in questa direzione. 

Mi si dirà forse che l’osservazione è contraria ai miei ar- 
gomenti. Rispondo primieramente che quando si presen- 
tano delle osservazioni interamente contrarie a dei ragio- 
namenti appoggiati su dei fatti incontrastabili, per ammet- 
terle bisogna esser ben sicuri dell’intelligenza e della buo- 
na fede di quelli che le presentano. Ma esistono realmente 
quest’osservazioni? io nonle conosco: tulte Te fratture che 
ho vedute erano insito:gli autori parlano dello spostamen- 
to dei frammenti, ma non ne citano mai degli esempj. Du- 
werney riporta un’ osservazione molto favorevole alla mia 
opinione. Eccola: 

Un particolare avendo voluto fermare una carrozzafu 
gettato per terra, le rote gli passarono sulla parte diritta 
del petto e delbasso ventre, e morì sulfatto. L'apertura 
del suo corpofufatta. Ja principal causa della sua mor- 

tefufacile ascoprirsi giacchè si trovò tutta la cavità del 
basso ventre inondata disangue che venica dalla rottura 
del fegato stritolato. Si passò in seguito all'esame delle 
costole; viera un disordine così grande che le cinque pri- 
‘me vere e letre prime false erano fratturate; alcune cer- 
iso lapartemedia ed altre più inavanti ed una di queste 
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erafratturata in due punti; di queste fratture ve n'erano 
delle trasversali, delle obligue e con frammenti. La cau- 
sa di queste fratture fu la ruota della carrozza, per con- 
seguenzala pressione era dal di fuori al di dentro. Pure 
esse conservavano la loro situazione naturale, e non si 
deprimevano che allorguandosi pigiava sopra di loro con 
il pollice.Vedi Trattato delle malattie dell’ossa pagina31 4. 

Egli è certissimo che Lutte le circostanze favorevoli al- 
lo spostamento erano riunite in questo caso. Otto costole 
rolte, la potenza fralturante estremamente violenta, e 
malgrado questa non vi era spostamento. 

La lesione della pleura e dei polmoni che ditempo in 
tempo si osserva nelle fratture delle costole accade nel mo- 
mento in cuila causa fratturante obbliga i frammenti ad 
abbandonare per un instante la naturale loro situazione.Se 
i frammenti non possono uscire di sito nè per in fuori, 
nè per in dentro, può però accadere che una scheggia si 
formi nel momento che segue la fraltura, e che questa 
scheggia s’ introduca nel polmone nell’ atto che i fram- 
menti escono di sito.Questa può benissimo restar depressa 
benchè i frammenti tornino al loro sito naturale. Si sì che 
quesle scheggie si staccano in parte o inticramente dagli 
ossi ai quali appartensono nè si può loro impedire di pren- 
dere una direzione differente dei frammenti principali. 

Pare anche possibile che un colpo violento fratturan- 
do la costa in due luoghi e strappando nell’ istesso tm- 
po i muscoli intercostali interni ed'esterni chesi altacca- 
no al frammento isolato possa portar questo frammenta 
verso il polmone di dove egli non potrà ritirarsi. Questo 

caso di cui ammettiamo lupossibilità non ha esemp) nella 
mia pratica, e gli autori non ne fanno menzione. 

I chirurghi avendo ammesso l'uscita dei frammenti in 
fuori ed in dentro hanno dovuto anche immaginare dei 
mezzi particolari per ridurre, e mantenere questi stessi. 
frammenti nel loro sito. Questi precelti essendo appoggia» i 
ti a dei fatti che abbiamo dimostrati falsi non meritano 
di essere esaminati.Queste fratture si guariscono benis- 
Simo senza il soccorso dell’arte,e si deve al più cercare di 
mod-»rare un poco i movimenti della respirazione, e ha 
gnare le parti malate con qualche leggiero ripercussivoy 
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ssenza però contar molto sull’ efficacia di questi mezzi. Le 
(fratture di cui si parla non sono pericolose, se 1 visceri 
klel petto 0 del basso ventre non sono lesi.Quando ciò fosse 
bisognerebbe condursi secondo le regole seneralidell’arte. 

L'incisione che è stata proposta per rialzare i frammenti 
ificcati nel polmone potrebbe solamente diventare utile in 
qquei casi, nei quali la ferita di questo viscere producesse un 
tale Vafisenna da porre. in pericolo la vita dell'ammalato.La 
incisione dando all'aria che esce dai polmoni un libero esi- 
lo cesserebbe questadi disseminarsi nel tessuto cellulare. 
Quest'incisione potrebbe divenire utilissima per estrarre 
ila scheggia dal polmone o per addirizzarla. Ma egli è as 
ai difficile di riconoscerne l’esistenza, se i muscoli e 
zl’integumenti sono nella loro integrità. 

Gli autori non hanno ammesso che le due specie di 
ppostamento che ho descritte. Alcuni Chirurghi,ai quali 
»o comunicate le mie idee su questa materia, banno pre- 
teso che i frammenti potessero uscite di sito dall’alto in 
asso e dal basso in alto. Se la frattura è trasversale/dicono 
*ssi)lo spostamento non potrà farsi perchè i muscoli inter- 
stali tireranno i frammenti in basso ed in altocon l’istes= 
forza, ma sela frattura è obliqua lo spostamento è inevi> 
abile, giacchè un più gran numero di fibre deve restare at= 
accato ai bordi di un frammento Quest’opinione è erronea 
quanto la prima. Infatti dieci o dodici fibre dei muscoli in- 
ercostali non sono capaci di rompere l'equilibrio, perchè 
tuellechesono meno numerose sono stiratchiate e co- 
trelte alla contrazione, se il frammento vuole abbando- 
vare il suo posto; le fibre più numerose al contrario non 
ono coslretle a questa contrazione slraordinattia, e non 
vossono superare le altre, Dall'altro canto l'osservazione 
on ha mai dimostrato questo particolare sposlamento(i ). 


(1) Za lettura di questa memoria in una seduta della 


i cietà medica di emulazione avendo dato luogo aduna 
"Wfiiscussione importante fu proposto difarne l'esperienza 
“We cadavere.Il Cittadino Richerand Professore di Ana» 


mia e di Fisiologia fece all'ospizio della Carità le pro» 
seguenti delle quali eglisi è compiaciuto comunicarmi 
esultamenti. 


: » di fuori serviva di allontanare le pareti della cavità, 
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« Dopo averlevati i muscoli che ricopronola cassa 0s8- 
» sea delpetto, fratturai levere costole caricando di un 
» peso enorme lo sterno di un cadavere sdrajato sul dor- 
» so. Iframmenti non uscirono di sito. Se si aumentaval 
» il peso che aveva prodotta lafrattura, o se si abbassa 
» vano fortemente le pareti della cavità i frammenti mo 
». Dili nonuscivano dal posto, me le loro estremità corri-@ 
» ‘spondenti spinte in fuori formavano da quella partel 
» unasalita angolosa. Questa salitasifaceva all’interno) 
».sopraun cadavere le di cui costefurono rotte da un col 
» “po violento portato sulla parte più convessa dell’arco! 
» ossoso; ossta chela salita avesse luogo al di dentro,o0 al 


» come nell’ispirazione perchè essa svanisse completa 
» mente ». : 
Qualche giorno dopo nel grande Ospizio d'umanità dî 
Parigi (l'Hotel Dieu) il Cittadino Giraud Chirurgo 
secondo di questo spedaleruppe alla presenza del Dotto 
Bianehi e mia con violenti colpi di martello quattro 
cinque costole vere insieme, espinseiframmenti nel pol 
mone comprimendoli fortemente con la mano. Ja pres4 
sione cessata, si tolsero gl’'integumenti ed i muscoli pe 
vedere lo stato delle parti; tuttiiframmenti erano rito 
ndti alloro posto, eecettuati quelli di due costole nei qua- 
li vi erastrappamento dei muscoli intercostali, e rotture 





‘degli ossi in due punti, în modo da presentare un framMela 
mento isolato. Questa esperienza ripetuta più volte Ma; 
dettesempre gli stessi resultati. Sifecero anche delle profe 
ve sulle ultime duefalse coste, esi vidde che senza strap. 
pare gl’intercostali neppure în questî ossi îframmenti well, 
scivano dal sîto. ; ‘ N; 

#1 Cittadino Giraud mi fece vedere nellasua colleziod@d); 
ne dei pezzi Patologici una costola che erastata frattuAttì ,, 


rata, e che si era riunita con difformità, in modo che 
erastatoun vero spostamento Giraud convenne però me 
co che questo pezzo non procava nulla contro la miaopà 
nione, giacchè la cura ordinaria delle fratture delle ci 
stole è adattatissima a mettere fuori disito i. frammenti 
Il piccolo guancialetto che si applica sulla frattura,e ché 
si comprime dal difuori al di dentro con una fascia circeo 
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were assai serrala,deve levare di sito è frammenti, e por= 
arli verso i polmoni; e,stecome non sisa a chè sia ap> 
uartenuta la costola che il Cittadino Giraud possiede, 
et pare d'essere fondato a credere che il Chirurgo che 
werò il malato costrinse egli stesso i frammenti a re» 
«are fuori di sito. 
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